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” Первое изданіе „Школы здоровья“ удостоплось многихъ лестныхъ отзывовъ 
со стороны періодической печати. 

Такъ, Всемірная Иллюстрація (1879 г. № 558/12) между прочимъ 
отозвалась, что это сочиненіе, по бозатству заключающихжся въ немь свъдънїй, мо- 
жет» принести большую тполъзу; изданіе ею весьма изящно и украшено отчетливо 
_ исполненными рисунками. Рус скія В 5 домости (1879 г., № 268): что „/ко- 
ла Здоровья“ представляеть довольно полный популярный курсь медицины и первый 
опыть этою рода въ отечественной литературъ; что въ ней собраны всъ необхо- 
димыя свъдъшя для познанія человъческао оранизма въ здоровомь и больномь состоя- 
нии, предупрежденмя, распознаванія, лъченія болъзней и т. 0.; что всъ эти свњ- 
дљнія изложены общедоступно, толково и поясняются отчетливо исполненными 
рисунками; что книла эта можетъ между прочимъ служить пособемь дая фельд- 
чиеровь и сельскихъ священников, которымь неръдко приходится замтиять врача, и 
что она издана изящно и цъна ей назначена очень умтренная.— Современныя 
ИзвъЪстія (1879 г., № 303): что в ШнолЪ здоровья изложены есь необхо- 
димыя сељдљнія для изучентя человъческаю тлтьла въ здоровомъ и больномь состояши, 


г. дупрежденія, распознаваніљ и лъченія болъзней и т. 0.; и что она, представляя 
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образомъ довольно полный популярный курсъ медицины, можеть приносить 
пользу какъ фелъдшерамь и сельскимъ священникамъ, занимающимся врачеваніемъ, такъ 
4 всъмь лицамь, не имъющимь возможности постоянно пользоваться услуами врача, 
и проч.—Народный Листокъ (1879 г., № 17): Эта книа заслуживает пол- 
наю внимашя и можеть быть очень полезною для всъхъ вообще лиць, не мозущиаъ 
80 всякое время пользоваться помощью врача: помъщиковь, управляющих, священ- 
никовь и фельдшеров». Книла эта изложена толково, простымъ языкомь м можеть 
служить очень хорошим» руководствомь для людей, поставленныхь въ необходимость 
обходиться 'безь доктора, и проч. КромЪ того, о „Школ здоровья“ лестно ото- 
_звались Московскія В 5 домости, Русскій ВЪстнинъза 1880 т. и др. 
<  Наконецъ, „Школа Здоровья“ помющена въ указатель новыхъ книль медицин- 
_скало журнала Медицинское ОбозрЪн!е (Октябрь 1879 г.), в» котором 
помпщаются только дњаъныя и заслуживающія вниманляупублики кии 
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предупрежденію и распознаваню всЪхъ болЪзней и ихъ 
л5ченю испытанными простыми, домашними и врачебными 
средствами, безъ помощи врача и аптеки, по правиламъ 
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ПРЕДИСЛОВИЕ КЪ ПЕРВОМУ ИЗДАНИЮ. 


(Просимъ прочесть.) 


Пора каждому знать свое дћло, что такое болъзнь 
и что такое медицина. 


Что можеть быть человЪку ближе его здоровья, необходимће знанія 
соботвеннаго тћла, всего, что въ немъ совершается, что ему полезно и 
чтб вредно, какъ сохранить здоровье и избавляться отъ болЪзней. Тъмъ 
не менЪфе, до сихъ поръ у насъ не было издано ни одной книги, кото- 
рая знакомила бы, въ общедоступномъ изложеніи, со воЪмъ этимъ лю- 
дей, непосвященныхъ въ медицину. Между тъмъ она доступна не менће 
астрономи, химіи, технологи и прочихъ наукъ, по части которыхъ из: 
дается много прекрасныхъ популярныхъ сочиненій, и для пониманія ея 
вовсе не нужно быть врачемъ, пакъ для знакомства съ астрономіей не 
требуется быть астрономомъ. Изданіемъ «Школы Здоровья» мы желали 
пополнить этоть важный пробълъ въ нашей литератур». 

Въ виду того, что понимать и лЬчить болъзни можно только при 
знаній ихъ сущности, послЬдняя же дЪлается понятною лишь при зна- 
комотвъ съ человћческимъ тЪломъ въ здоровомъ состояніи и т. д., пред- 
лагаемая книга представляетъ хотя сжатый, но полный курсъ медицины. 
Въ составъ ея вошли всф необходямыя севъдЪнія для изученія человфче- 
скаго тфла въ здоровомъ и больномъ состоянш, правилъ для сохраненія 
жизни и здоровья, происхожденія и сущности болъзней, беременности, 
родовъ и вокармливанія дитяти, правилъ приготовленя домашнимъ спосо- 
бомъ лфкарствъ, наложенія повязокъ, производства мелкихъ операцій, 
ухода за больными, распознаванія и лћченія болъзней и пр. Само собою 
разумћется, что вполић понимать сущность послфднихъ, успъшно распо- 
знавать и лфчить ихъ возможно только при основательномъ знакомств 
съ вышесказанными отдфльными частями медицины. Поэтому, всякому 
желающему основательно ознакомиться съ медициной и съ успфхомъ поль- 
зоваться нашей книгой, необходимо изучить ее съ начала до конца. 


Й 


\ 


| 


КромЪ того, просимъ читателей: 1) обратить особенное внимаше на 0б- 
щія примфчаня ко второй части; 2) имбть въ виду, что пріемы (т. е, 
количество) врачебныхъ средствъ указаны, за малыми исключеніями, для 
взрослыхъ, для дЪтей же ихъ слБдуеть уменьшать въ соотвЪственной 
постепенности, согласно правиламъ, изложеннымъ въ ч. 1; 3) ни въ ка- 
комъ случаЪ не увеличивать показанныхь пріемовъ лЪкарствъ; 4) имЪть 
въ виду, что по причин крайней дробности пріемовъ лћкарствъ, они, 
для большей точности, назначены по аптекарскому всу, т. е. гранами, 
драхмами и т. д., переводъ же послЬдняго на торговый въсъ и развЪсъ 
простъйшихъ средствъ ложками, стаканами, щепотками и проч. помфщены 
въ первой части, и 5) въ тбхъ случаяхъ, въ которыхь отъ данной 
болфзни или болЪзненнаго явлешя указано нЪсколько разныхъ лЪкарствъ, 
не употреблять веЪхъ ихт, въ одно время, а предварительно испытать 
одно изъ нихъ, простъйшее, и только въ случаЪ его недЪйствительности 
замфнять другими средствами, и т. д. 

Наконецъ, въ виду того, что, можеть быть, нёкоторымъ читателямъ 
наша книга покажется съ перваго взгляда слишкомъ научною и серьез- 
ною, мы считаемъ пе лишнимъ объяснить: 1) что она содержить лишь 
т научныя свъдћънія, безъ которыхъ нельзя ни распознавать, ни успъш- 
но лЪчить болЪзней, и 2) что нами предложены только ть врачебвыя 
средства и способы лћченія, которые могутъ принести дъЙствительпую 
пользу, такъ какъ въ протявпомъ случа, т. е., предложивъ хотя боле 
простыя; но зато совершенно недьйствительныя `средства, мы не только 
ввели бы въ заблуждеше читателей, но и заставили бы ихъ рисковать. 
здоровьемъ и жизнью. При этомъ мы исходили изъ той точки зрћнія, что 
лфчебникъ можетъ быть полезенъ только въ такомъ олучаћ, если ка- 
ждый совфтъ въ немъ построенъ ва разумныхъ началах, твердомъ опытЪ 
и научпыхъ данныхъ; иначе онъ принесеть вредъ, а не пользу. Въ. 
«Школ Здоровья» мы желали дать русской публик «наставника, ко- 
торый руководилъ бы ею во всЪхъ случайностяхъ, касающихся здоровья, 
знакомилъ бы съ устройствомъ тЪзла, со вебмъ тъмъ, что ему полезно и’ 
что вредно, и въ случаЪ разстройства его дЪятельности, т. е. заболћва- 
ніл,--указывалъ бы, какъ и какими мЪрами возстановить порядокъ въ 
послъдпей, т. е. избавиться отъ данной болфзни». Насколько мы достигли 
этой цфли, предоставляемъ судить читателямъ. 

Вмъетв съ тъмъ, сознавая, что несмотря на веъ старанія и тща- 
тельность отделки нашего издашя, мы все-таки легко могли упустить. 
изъ виду то или другое, просимъ читателей сообщить памъ 0 већхъ за- 
мЪҹенныхъ упущеняхъ, дабы мы могли имфть ихъ въ виду при второмъ 
изданш «Школы Здоровья», чтобы сдфлать ее возможно болье собтвЪт- 
ствующею потребностямь всъхъ и каждаго. Далће, въ виду того, зто, 
несмотря на обетоятельность и общедоступность изложенія предлагаемой 
книги, читатели все-таки въ первое время могутъ нуждаться въ бли- 
жайшемъ разъяснеши внезапно встрётившихея недоразумй по тъмъ 


Ш 


или другимъ вопросамъ, касающимся ихъ здоровья, редакція «Школы 
Здоровья» съ удовольствівмъ будеть давать объясненія по веъмъ пред- 
лагаемымъ вопросамъ, прося только прилагать на пересылку отвЪтовъ 
почтовую марку. 

составитель. 


5 Мая 1879 г. . 


ПРЕДИСЛОВІЕ КЪ ТРЕТЬЕМУ ИЗДАН. 


Успъхъ первыхъ двухъ изданій «Школы Здоровья», распроданыхъ 
въ три съ половиною года въ количествЬ болће 12,000 экземпляровъ, 
и лестные отзывы о ней печати и частныхъ лиць даютъ намъ право 
надъяться, что мы угадали потребность публики и съумъли удовлетворить 
ей. Въ этомъ третьемь издаши мы придерживались той же программы, 
но дополнили его различными нововведеніями въ медицивЂ, новыми стать- 
ми о приготовлени кефира, о чахоткЪ, онанизмъ, трихинной болЪзни, 
отравленіи табакомъ и т. д., многими рецептами и нЪеколькими рисунками, 
обращая притомъ главнымъ образомъ вниманіе на такія средства, кото- 
рыя, какъ напр., кислородъ, горячая вода, нефть и т. п., всегда легко 
имБть подъ рукою частпымъ лицамъ. Омћемъ надфяться, что и это изда- 
не «Школы Здоровья» будеть принято столь же благосклонно читателя- 
ми, какъ два предыдущія. 

Составитель. 
26 Тюля 1884 г. 


ПРЕДИСЛОВЕ КЪ ВОСЬМОМУ ИЗДАНИЮ. 


. 


Настоящее изданіе представляеть собою продолженіе стереотипнаго 
седьмого изданія, причемъ въ интересахъ полноты свЪдЪн! мы добавили ново- 
сти послфднихъ лътъ ввидћ 0с0бой дополнительной главы съ указашемъ при 
каждомъ дополненш, къ какой страниц оно относится и внесли ихъ въ 
общій алфавитный указатель. 


РАСПИСАНИЕ 
сроковъ изоляціи (разобщенія) учащихся въ учебн. заведеніяхъ. 


(Журналь Мед. Совљта отъ 7 атр. 1897 1.) 





Продолжительность срока разобщенія уче- 


никовъ, бывшихъ въ соприкосновеніи съ за- , Заболфвшй допускается въ школу 
болъвшимъ заразною болфзнью или живу- 


щихъ съ нимъ въ одной квартир. 





Посл скарлатины отъ 12 до 14 д. | ПослВ 6 недЪфль со дня появленія сы- 
пи и если нътъ слЪдовъ шелушенія. 
Послв кори 15 дней....... | Послф 4 недъль со дня появленія сы: 
| пи и если нтъ слБдовъ шелушенія. 
ПосаЪ краснухи 16 дней...... | Посл 2 недфль отъ начала появленія 
| сыпи. 
| 
Послф вфтряной оспы 17 дней... (| Когда отпадутъ всЪ корки. 
Посл коклюша 15—20 дней.. . .  ПослЪ 6 недфль отъ начала коклюша, 


когда онъ потерлетъ судорожный ха- 
равтеръ и прекратится выдфлене 
мокроты. 


Посл свинки 22 дня. ...... | Посл 3 недфль отъ опухоли железъ, 


Черезъ 3 недћли по выздоровлении, по 
прекращен!и гипереми з$ва, горта- 
} ни и носа (при возможности бакте- 
| ріологическаго изслВдованія—по ис- 
Н | чезновени Леффлеровскихъ пало- 
чекъ). 


ПослЪ дифтерата до 14 дней . 





*Посл® оспы 14 дней....... Когда отпадутъ корки. 


| 


Прим + чан! е. ЈКелательно, чтобы больные въ періодъ выздоровленя, до до: 
пущенія въ школу, получили 2—3 тепловатыя ванны (280 Б). 


Для дезинфекщи комнатъ посл заразныхъ заболћваній можетъ быть 
рекомендуема лампа Шеринга, въ которой сжигаются Шеринговскя формали- 
`новыя пластинки—по 2 пластинки на 1 куб. метръ поиъщенія. Пары форма- 
лина безусловно убиваютъ поверхностно лежащую заразу. Платье, бЪлье, по- 
стельныя принадлежности, ковры лучше всего дезинфицировать текучимъ паромъ. 


ОГЛАВЛЕНІЕ 1-Й ЧАСТИ. 


ОГЛАВЛЕНІЕ 





І-й 

Стр. 

Предисловіе къ 1-му изданію (засл ана 
вающее особеннало вниматнід). | 
Предисловіе къ З-му изданію . . . . и 
Сроки разобщешя (изолядіи) посл за- | 
разпыхъ болћзней въ учеб. зав. ІҮ 
Объяснеше сокращеній и дробей . ХХ | 
ОТДЂЛЪ І. Анатомическое строеніе | 
человћческаго тфла и его отправленія | 
въ здоровомъ состояніи . . . . 1| 

1. Общий очеркъ строен чедовћче- 
окаго тала. ооо е. № — | 

2. Кости: скелетъ; сочлененія; костная 
ткань; надкостная плева . . . . . 9 
аи е У 14| 

4. Мышцы, Произвольныя А непронз- 
вольныя движенія 0..0... — 

5. Кровеносные сосуды; кровь, сердце: 
кровообращение у... .. 21 

6. Лимфатическ. или всасывающие со- 

суды; лимфатическ. железы; грудной 
протокъ; седезенка о. ЗІ 

7. Нервная. система: первы; головной 
и спинной мозгь; нервные узлы. . 33 

8. Оболочки: наружная кожа; волосы: 

ногти; слизистая и сывороточная обо- 
лочки; эпителій. . . . . ее. 45 
9. тар енности.,.. а 49 

М хательный снарадь и про- 
цессъ дыханія . . . . . 50 

Б) Пищеварительный снарядъ и про- 
цессъ пищеваренія . . . . 54 

В) Краткій очеркъ пищеваритель- 
паго процесса ., ,. . 62 

Г) Мочевой снарядъ и выд%леніо 
МОЧИ ое ааа о, 65 

10. Виъшшя чувства, ихъ снаряды или 
ПАТИ И ОО 67! 


ЧАСТИ. 


А) Органъ зр®вія, глазъ. . . . . 
Б) Органъ слуха, ухо... . . . 
В) Орган обонянія, носъ. . . . 
Г) Органъ вкуса. ...... 
Д) Органъ осязания. 


оо ль. 9 


11. Органы чувствительности... . 
12. Органъ голоса, гортань; голосъ, 
рать ПО РС ЕК . 


| 13. Половые, или дЪтородные органы. 


А) Мужеюе половые органы . . 
Б) Женскіе половые органы. . 


| Прибавленіе. Расположеніе органовъ 


въ различныхь област. тфла (топо- 
графическая анатомія) . . . . . 
ГеГОХоВа А а. 
І Туловище ее. 

1, Шея. 7: 
2. Грудь и спина. 
3. Мивоть и Тазъ „еее - 
Ш. Конечности... .... 
1. Верхн'я конечности. . . . . . . 
2. Нижнія конечности. . . 


ОтдЪлъ П. Правила для жизни и 
здоровья (гигіена и дізтетика). . . 
Потребности жизни и условія ея... 
1. Обновленіе крови; питательныя 
' вещества; пища и питье; по- 
требность пищи и питья . 
. Напитки 
. Животная пища. . . . 
. Растительная пища. . .„ 
. Онадобья, приправы и пряности. 
. Правила, какъ должно Боть и пить. 
. Правила дыханія. 
П. Очищеніе крови. ..... 


С ӧл = оо го ~ 


6 оз ей әрә оу ө 


Стр. 
65 
73 
77 
78 
79 
80 


92 
94 
98 
99 
101 
106 
113 


114 


116 
124 
129 

138 
144 


1. О Ки ча еа 
2. Холя двигательнаго снаряда, Про- 
извольныя движевія. Гимнастика. . 


3: Одежда... . 
Ш. Попеченія объ оргапахъ ра- 
зума; сонъ..... о 
1. Головной мозгъ. . . . . Ан 
2. Ваъшия чувства. . ..,.. 
ІҮ. Работа и покй..... 
У. Нопеченя о здоровьб с0- 
образно роду занатій, . . . . 


ҮІ. Попеч, о здоровьб соотв®т- 
ственно мфетопребывапію. 
УП. Попеч. о полов. органахъ . 


- ОтдЪлъ. Ш. Краткій очеркъ беремен- 
ности, родовъ, послфродового “періода 
и ухода за н и новоро- 


жденныхь ... и А 
1, Развитіе зародыша въ маткф, или 
беременность... . . . . · ... 
реет. ев 


Ш. Уходъ за матерью и новорожден. . 


:ОтдЪлъ ТУ. 0 происхожденін, причи- 
нахъ, сущности и распознаванін 60- 


дізней вообще: и. и 
І. Причины и происхождеше бо- 
лфзней вообще, ..... $ 


И. Происхожденіе и сущность бо- 
лЪзней вообще... . . . . 
Ш. Общія разетройетва питанія . 
|. Недостаточное питаніе или ин 
метаморфозъ....... 

2. Совершенное прекращеше питаны 

(омфртв ше, у или антоновъ 

отонь).... С : 

3. Прогрессивный метаморфозь (типер- 

трофія, т. е. увеличеніе объема, и 

повообразованя) ... . . . „ 

І. Новообразованія, ихфющія б0- 
дБе или менфе сходства съ 
нормальными тканями. 

П. Новообразовашя, состоящія изъ 
‘тканей, однородныхъ съ нор- 
мальными, но представляющя 
особенныя формы... ... 

Ш. Новообразованія, состоящія пре- 
имущественно изъ зеренъ или 
клъточекъ. .. 

ІҮ. Сложныя или сябшанныя но- 
вообразованія ....... 

У. Воспаленіе (флогозъ) . 


Гной. 
Общія каки (припадки) воспаденія . 
1. Лихорадка; признаки лихо- 
радки. 
Ученіе о пуль... ........ 





ҮІ ОГЛАВЛЕНИЕ 1-й’ 


ЧАСТИ. 

Стр. 
158 | Болфзненныя авленя со сторопы темие- 
| ратуры кожи. ..... ГДАН 
160 | Теорія лихорадки. . . ... . . ә 
162 | Виды лихорадокъ . . . ... .. 5 
| 1. Лихорадочные типы .... 
164 | 2. Классы лихорадокъ съ отдфль- 


—| ными, постоянно преобладаю- 


167 | щими побочными явленіями. 
169 | а) Воспалительныя пли синохаль- 
| ныя лихорадки. ...... 
170 б) Нервная лихорадка. .... 
| в) Изнурительная лихорадка . . 
172 | УП. Упадокъ силъ или истощеніе, 
177 


Отд®лъ У. Распознаваше болћзпей . 
| Субъективные признаки. ..... 
| Объективные признаки. 
| 1. Перкуссія, или постукиваніе. . . . 
178) 2. Аускультація или выслушиваюе. . 
| 3. Термометрія, или изифренів темпе- 
181 | ратуры ‘тфла..... 


их Да 


198 | & Цульеъ. ДА Ьо. тъ 
200, 2 Ощупываніе (пальпація). . . . : 
е: 6. Изслфдоваше пальцеиь..... 
7. Изслъдованіе зондомъ. ....,. 
8. Изелфдоване м разныхь 

| снарадовъ.. ... 
210. 9. Вавъшиваше тЁла 10. " Изуђрелі 
аса МГ Л РЕ А 
211 . Химическое изелъдованіе. АРНЕ 
1 Микрое копическое изслВдованіе . . 
220 Общія правила діагностики или свид%- 


тельствованія больныхъ. ... 
Распознаваше болфаней у новорожден- 
225 ныхъ, грудпыхъ младенцевт и дЪтей 
| > перваго, возраста... .. „5 
228 ОтдЪлъ УГ. Различные способы лђ. 
|  чены бодёзней . .. (2. 
| 1. Гидротерашя, или лћченіе водою . 
229| 2. Подкожныя впрыскиванія . ... 
| 3. Пульверизащя или употреблене вра- 
| чебныхь средетвъ въ распыленномъ 
231) вид. . 
| 4. Электротерапія, или лёчеше электро- 
| гальванизмомъ. . . 
| 5. Лёчеше сгущеннымъ и разріжен- 
236 | нымъ ВОоЗДухомъ. . . . 
6. Металло-терапія 0...6... 
7. Врачебная гимнастика. , .... 
Месаж аа 
8. Лфчеше пахтапьемъ и сывороткой, 
9. ЛЬчеше молокомъ . . . 
10. Лёчеше випоградомъ . . +... 
Л%карства, или врачебныя средства. . 
Опредфлеше количества лЪкарствъ лож- 


уе елего 


237 


248 
249 
252 
255 





ками, стаканами, щепотками и пр. . 
260 | Переводъ русскаго торговаго вфеа на 
2621 аптечный и обратно... • .• . 





Стр. 


264 
265 
266 


268 


269 
270 
272 
273 
274 


276 
280 


284 


286 
258 


337 
340 


ЗИ 
343 
34А 
303 
367 
368 
369 
370 
372 
373 


ОГЛАВЛЕ НН 





Пріемы или количество лЪкаретвъ для 
взрослыхъ и дётей. Я 

Высшіе пріемы употребительнйшихъ 
идовитыхъ и. еильнодћ Е хах 
средствъ , 3...5. 

Общія правила приготовленя `а%каретвъ; 
лфкарственныя формы . , . . . . 

уе оО ЗЫ 
П. Оборы. . 
рее АТАТ 
ГҮ Микётуры. 2: в 
Ве ее", 
ҮІ. Отвары, или декокты. . . . 
УП. Отваро-паетои, 
ҮШ. Эмульеш, или молоообрааныя 
лћкаретва. ... 

[Х. Растворы. . 7 
Х. Настойки, или тинктурш 3 1 
ХІ Врачебныя В 
ХИ. Лизунцы или медки 

ХШ. Дистиллированныя, 

гнанныя. воды. 
ПКВ я т. 5. А 
ХУ. Растительнья слизи. +... 
ХҮІ. Морсы, или ягодные соки. . 

ХҮП. Врачебные сиропы. ..., 

ХУШ. Кумыеъ, сыворотки, мяспыя 

Г вытяжки и студни  .:.3. }. 

ХІХ, Примочки, охлаждающія п па- 
ХХ. 
ХХІ, 


или пере- 


грђвающія смеси... 
ПЫ 
Впрыскиванія . ...... 
ХКО Опиртъет Варе аг 
ХХШ. Врачебныя маела.. . 
ХҮ: Мази: ИО. та тень 
ХХУ. Врачебныя мыла. ...., 
ХХҮІ. Пластыри... 2...7. 
ХХҮП. Клистиры ааа] " 
ХХУШ. Припарки, . . .. . . 
ХХІХ, Присыпки. . . . . ин 
ХХХ. Вытяжки, или экстракты. 5 
ХХХІ. Овфкіе. | астительные соки, 
Домашняя аптека . .`. „9.5. 
Ара Е ЬУ 
Народныя средства. ‚ее 
Примфрный составь домашни, аптечки 
а ель 


Оглавленіе 2-й части замфняется алфавитнымъ указателемъ (см. 


Стр. 


412 
414 
415 
416. 
402. 


— 


96 | 


427 
428 


429 
455 
459 
460 


1-й Члоти, 


| 
аиа воды и показашя къ ихъ 
употреблено . . 
Климатическія станции. . . . 
| Купанья и вашы . . . . Ж. 
1. Морекія Вы и трап АА" 


| П. Ванны. ; 
; | Хирургическій, или отерати, способъ 


лченія, . . 

І Перевязочини вещества, 
П. Наложеше повязокъ .... 
Ш. Простыя повязки. . ке 
ГУ. Твердыя повязки, удерживаю- 

щіл оргапъ въ неподважномъ 

положеніи. . 
\. Повязки, 

значене....., ак 
ҮТ. Врачебные инструменты. . . 


ТЫ 


имћющія особое па- 


› Отдълъ УП. 0 дезиифекщонныхъ, или 


2 я 


обеззараживающихь средствахъ. 


7 Отдълъ ҮІ Общія прада ухода 


за больными. . 
Правила относительно према тбхароткъ 
порошки и проч. . . . .. . 
’ Примочки и разрёшающіе компрессы, . 
| Укутываня во влажных простыни; обти: 
рашя и обливашя тла холодною 
ОСТА 
Употреблепіе льду и снёгу ..... 
| Души, спринцованіе; орыска нод. 
| кожныя вирыскиванія. 
| Натирапія, втиранія, треш», полосканіе, 
0 вкапыване. . але 1 
Прижиганіе, рёзаше и "покрыт дарана 
Клиетиры... Фрс 
Приставленіе горчичниковь, мушки Е 
| нарывныхъ пластырей,. ..... 
Приставлеше шявокъ И банокт. Е 
Общее кровопускаше. . . . К 








Прибавленіе. Гомеопатическій  сио- 
собъ лфченя. . а.н. 24 
Гомеопатическія лфкарства; . . 
Гомеопатическое лфчеше.. ... 
Дополнительная глава. . . , +. 


ницу), который служитъ также и для 1-й части. 


УП 


Стр. 


462 
465 
466 
467 


471 
476 
481 
457 
490 


491 


493 


505 
507 


514 


1029 
1033 
1039 
1061 


слфд. стра- 





Үш. 


АЛФАВИТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ, 





АЛФАВИТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ. 


ЧИСЛАМИ ОБОЗНАЧЕПЫ СТРАНИЦЫ. 


А.бортъ 521, 587. 

Адамово яблоко 100. 
Адиссонова болфзнь 521, 900. 
Азотъ 24. ; 

А ккоммодація 72. 

Активная гиперемія 221. 
Алкоголизмъ 521. 

Алкоголь 126 ! 
Аллопатіл 339. 

Альбумипурія 521. 

Альвеолы 53. 

Аммоновъ рогъ 39. 
Англійская болЪзнь 521. 
Аневризмы 529. 

А пемія 220). 

А аемія головного мозга 680. 
Антоновъ огонь 8, 228, 909, 
А пэстезія 901. 

Аорта 26, 104, 106. 
Апоневрозъ 21. 


А поплексическій ударъ 38, 533, 683. 


Аппаратъ 4. 

Аппетитъ 533. 
Ароматическіе напитки 124, 128. 
Ароматическій порошокъ 379. 
Ароматическій сборъ 383. 
Артерш 2, 22, 106, 534. 
Астма 605. 

Атероматозный процессъ 228. 
Атеромы. 237. 
Атмосферическя вліявіл 218. 
Атрофирующій ракъ 247. 
Атрофія 225, 535, 647, 
Атрофіл мозга 683. 

А фазія 535. 

Афовія 535. х 
Афты 535. 


| 
| 


езанки 513. ~ 
Барабанная перепонка 73, 75, 535. 
Барабанная полость 56, 75, 537. 


‚ Баугишева заслонка 59. 


Бахромчатый ракъ 245. 

Бедро 113, 537. 

Безгласіе 709. 

Безостановочный обуЪнъ веществъ 6. 
Безплодіе 544, 949. 

Безсиліе 544. 

Безсознательное состояніе 541. 
Безсонница 541. 

Безъимянная вена 10$. 

Беременность 178, 181, 544. 


' Бинты 476. 


Бинокль 168. 


‹ Біеніе сердца 546. 


Бланкаровы пилюли 385. 
Бленоррея 258. 

Близорукость 795. 
Блуждающій нервъ 39. 
БаЪдная немочь 546 

Боевыя жилы 2, 23, 550. 
Боковой желудочекъ 95. 
Болотныя лихорадки 550. 

Боль 80, 273, 551. 

Большая затылочная дыра. 95. 


‚ Большія срамныя губы 91. 
| Большой мозгъ 38, 94, 95. 


Большой сальникъ 112. 


' Бол$знетворные яды 331. 
| БолЪзни глаза 624. , 


Бол%знь 6, 210, 519. 
Болячки носа 554. 


‚ Болящіе соски 554 
‚ Бородавки 554. 
| Боталловъ протокт 186. 


АЛФАВИТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ, ІХ 


’Брайтова болЪзнь 555, 894. 
Бредъ 38, 555. 

Бровь 73. 

Бронхи 596. 

Бронхить 596. 

Бруннеровы железы 60. 
Брыжейка тонкой кишки 112. 
Брюшина 54, 107, 111, 555. 
Брюшная полость 105, 107, 305. 
Брюшное кровообращеше 29. 
Брюшная аорта 112. 

Брюшное отверстіе 89. 
Брюшной прессъ 197. 

Брюхо 555. 

Брюшное полнокровіе 555. 
Брюшная водянка 559. 
Брюшная грыжа 562. 

Брюшной тифъ 1003, 

Бубонъ 562, 

Бугорки 238, 239. 

Бугорчатая инфильтрація 239. 
Бугорчатое воспалеше 259, 687. 
Бугорчатка 562. 

Бугорчатка брюшины 563. 
Бугорчатка кишекъ 821. 
Бугорчатка почекъ 896. 

Б'Блая ливія 107. · 

БЪлая опухоль 562. 

Бфзая смазка, 85. 

БЪли 562. 

Б%лковинныя тфла, 7, 
Бълковая инфильтрація 225. 
Бфлковыя вещества 7. 
БЪлокровіе 566. 

Бфлокъ 24, 118, 119. 

Бълок» въ мочЪ 567. 
БЪаочная оболочка 69, 84, 647. 
БЪльмо 567. 
Бъшенство 567. к 
ЕЗакцины 1062. 

Ванны 466. 

Варенець 131. 

Вареныя мучныя кушанья 141. 
Вароліевъ мостъ 38, 96. 
Вартонова студень 184. 

Вдыхане 50, 54. 

Вдыханія 510. 

Вена грудобрюшной преграды 112. 
`Венеринъ холм» 91 

Венозный Арантіевъ протокъ 108. 
Вентиляція 173. 

Вены 2, 22, 106, 567. 


Верлтофова пятнистая болЪзнь 957. 


Вероналъ 1063. 

Вертлужная боль 538. 
Верхнее маточное рыльце 90. 
Верхнія голосовыя связки 82. 
Верхшя конечности 113. 
Верхняя кожица 46. 

Верхняя брыжеечная венд 113. 





| Верхняя желудочная вена 113. 
Верхняя полая вена 104. 
Вередъ 569. 

Веснушки 570. 
Взвъшиваніе тЪла 276, 290. 
Вздутіе живота 571. 
ВидЪнія 571. 

Виды лихорадокъ 266. 
Виды рака 245. 

Винный спирлъ 126. 

Вино 126, 571. 
Виноградный сахаръ 120. 
Виттова пляска 571. 
Вкапыванія 509. 

Вкусовая чашечка 78. 
Вкусовой нервъ 78, 
Вкусовой сосочекъ 55, 78, 
Вкусъ 575. 

Влагалище 87, 90, 111. 
Влагалище канатика 184. 
Влагалищная оболочка $4. 

| Влажность воздуха 319. 

Внутреннее ухо 73. 

Внутренвія средства 370. 

Внутрены!Й уголъ глаза 98. 

Внутренности 1, 49. 

Внутренность грудной полости 101. 

Внутренняя подвздошная артерія 112. 

Вваъшнія чувства 07, 167. 

ВнБшній видъ 217. 

Вода 7, 24, 118, 119, 120, 124. 

Водка 126, 575. 

Водная оболочка 184. 

Водобоязнь 575. " 

Водородный газъ 154. 

Водянистая влага 71. 

Водянка 223, 578. 

Водянка брюшной полости 578. 

Водянка головного мозга 684. 

Водянка грудной полости 578. 

Водянка колЪннаго сустава 579. 

Возвратный тифъ 1007, 1065. 

Воздухоносные пузырьки 54. 

Воздухоносные пути 53, 575. 

Воздухъ 173. 

Возрастъ 216. 

Возстановительныя образованія 230. 

‚ Возстановленіе кости 233. 
Волокнина 24, 119. 
Волокнистая соединительная ткань 231, 
Волокнистая ткань 4. 
Волокнистое вещество 46. 

' Волокнистые хрящи 16. 
Волокнистый выпоть 251. 
Волосная клЪточка 76. 
Волосной сосочекъ 46. 
Волосные сосуды 2, 22. 
Волосные мъшочки 46. 

` Волосы 42, 46, 580. 

| Волчанка 241, 1001. 


| Воля 3$. 


Чанач ++. 


я 


х А 





Ворота печени .62. 
Воротная вена 29, 61, 
Воспаленіе 249, 581. 
Воспаленіе артерій 534. 
Вослаленіе брюшины 555. 
Воспаленіе венъ 567, 580. 
Воспаленіе вЪкъ 591. 
Воспаленіе грудной железы 730. 
Воспаленів легкихъ 858. 
Бостане надхрящевой плевы гортани 
Воспаленіе 
вЪкъ 594. 
Восналительныя лихорадки 26$, 
Восхолящая аорта 106. 
Восходящая кишка 59. 
Впрыскиванія 415, 508. 
Врачебная гимнастика 344, 347. 
Врачебные инструменты 491. 
Врачебные сиропы 408, 
Врачебныя ванны 467, 509. 
Врачебныя вина 406. 
Врачебныя масла 416. 
Врачебныя мыла 422. 
Вращательныя сочлепенія 13. 
Вредные пары 154. 
Всасывающіе сосуды 2, 31. 
Вторичный ракт 243. 


113, 580. 


соединительной оболочки 


’ Входъ желудка 56. 


Вти 582, 1065. 

Вывихи 583. 

Выводящіе протоки 83. 
Выдыханіе 50, 54, 

Выкидышъ 587. 

Выпадене заднепроходной кишки 782. 
Выладеше матки 589. 
Выпадеше мой кишки 589. 
Выпотъ 250, 

а 216; 280, 333. 
Высота твла 93. 

Вытяжки 428. 

Выходъ желудка 56. 

Въко 72, 96, 591, 

В%нечная связка печени 112. 
ВЪнчикъ 86. 

ВъЪнчикъ зуба 55. 


Въсъ твла 93. 
ей оспа 915. 

В%тры 608. 

“азы 65. 


Гангліозная нервная система, 41. 
Гангліи 2, 33, 41. 


_ Гангрена 8, 223, 610, 909. 


Гангрена легкихь 862. 
Тангренозное воспаленіе 259. , 
Гастрицизмъ 612. 

Гангрена старческая 612. 
Гастрическая лихорадка 80, 


_ Гематиръ 24. 


Гемоглобинъ 24. 
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| Геморрой 612. 
Геморроидальный порошокъ 378; 
Геморропдальный сборъ 384. 
Геморроидальные сосуды 59. 
Гетероплазія 229. 
Гигіена, 114. 
Гидатиды 623. 
Гидротерашя 340. 
Гимнастика 160. 
Гиперемія 221, 250. 
Гиперемія мозга 699. 
Гиперемія легкихтъ 869. 
Гиперемія почекъ 897 
Гапертрофія 229. а ў 
Гипертрофія головного мозга 697. 
Гипертрофія кости 233. 
Гипертрофія нервовъ 235. 
Глазкома (болфзнь глазъ) 649. 
Глазная область 98. 
Глазная сальная железа 98. 
Глазное садо 72, 98, 
Глазное яблоко 68, 69. 
Глазныя капли :413. 
Глазныя мынщы 72. 
Глазница 655. 
Глазъ 68, 167, 
Гликогенъ 63. 
Глисты 656, 1010. 
Глобипъ 24. 
Глотка 56, 62, 151, 
Глухота 667. 
Гнилая горячка 667. 
Гноетечене 626 
"Гпой 241, 252. 
Гнойное разложенше крови 667. 
Гаойныя воспаленія 257, 691. 
Гпойныя тЪльца 252, 295. 
Голень 113. 
Голова 94, 667. 
Головка 86, 91* 
Головная боль 544, 667. 
Головная водянка, 672. 
Головная короста 678. 
Головной лишай 677. 
Головной мозгь 2, 17, 37, 38, 49, 94, 
104, 171, 679. 
Гозовокружеше 676, 705. 
Голодъ 1 
Голосовая щель 53, 82, 708. 
Голосовой аппаратъ 169. 
Голосовыя связки 708. 
Голосъ 80, 81, 709. 
Гомеопатическое лёчеше 1039. 
Гомеопатическій способъ лБченя 1029. 
Гомеопатизескія НЕ 1033. 
Гоноррея 710, 939. 
Горбъ 710. 
Горло 710. 
о 53, 54, 56, 80, 81, ‚ 169, 318, 710, 
Гортанная чахотка 755, 
Горчичники 512. 


023. 


665, 667. 


Горькій сборъ 382. 
Горячка 728. 
Госпитальный антоновъ огонь 729. 
Граафовы пузырьки 88. 
Грезы 40. 
Грибки 295, 729. 
Грибы 143. 
Гриппт, 729. 
Груди 91, 729. 
Грудная водянка, 733. 
Грудная клЪтка 51, 101, 156, 313, 733. 
Грудная кость 101. 
Грудная полость 51, 105, 733. 
Грудной кашель 781. 
рудвой позвонокъ 101. 
Грудной протокъ 2, 31, 37, 106. 
Грудной сборъ 382. 
Трудвой чай 382. 
Грудобрюшная преграда 51, 101, 733. 
Грудобрюшно-селезеночная связка 112. 
Грудь 101, 733. 
Грыжи 733. 
Грязи 467. 
Губа 96, 738. 
Губчатое вещество 12, 13. 
Гусиная кожа 45. 


жавлен1е воздуха 218. 
Дальнозоркость 72, 795. 
Движеніе воздуха 219. 
Движущіе нервы 2, 34. 
Двухсторонпній параличъ 705. 
ДвЪнадцатиперстная кишка 58, 107, 
Дегенепативное воспаленіе 258, - 
Дегтярная вода 413. 
Дезнифекціонная лампа ІҮ. 
Дезинфекціовныя средства 493. 
Декстринъ 120. 
Декокты 393. 
Десны 738. ` 
Діагностика. 296. 
Діастола, 30. 
Діафрагма 51, 101. 
Діэтетика 114, 460. 
Дигаленъ 1063. 
Дизентерія 739, 1064. 
Дикое мясо 739. 
искразическія воспаленія 257. 
истиллированная вода 407. 
ифтеритъ 258, 711, 739, 1063. 
Дно матки 89. 
Доброкачественность молока 131, 
Доверовъ порошокъ 378. 
Домашннее рвотное 387. 
Домалинняя аптека 428* 
Древо жизни 88. 
Дрожаніе 741. 
Дуга аорты 106. 
Дурная вода 125, 
Духовая трубка 82. 
Душевныя болфзни 741. 
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Душевныя волненія 741. 
Души 508. 

Дымный воздухъ 155. 
Дыхане 329. 

Дыхательная щель 82, 
Дыхательное горло 54, 103. 
Дыхательный аппаратъ 50, 318. 
Дыхательныя мышцы 51. 
Д'Бветвенная плева 91. 
ДЪтородный членъ 83, 85. 
ДВтекій порошокъ 378, 380. 
Двтекое мЪсто 183. 
ДЪтская холера 1021. 


| жевстахіева труба 56, 75. 168. 
| Естественныя отверстія 42. 


эзееаба, 745. 

ЈКажда 123. 

Иаръ 745, 1063. 

Иуевательная мышца 96. 

УКелвакь 746. ` 
ФКелезы 747. 

Желтое пятнышко 71. 

Желтое тВло 88. 

Щелтуха 747. 

Желтые бугорки 239. 


| Желудокъ 56, 107, 151, 752. 


Желудочек сердца 95. 
Келудочно-печеночная связка 112. 
"Келудочно-селезеночная связка 112. 


| укелудочныя кровотечешя 765. 


Желудочный сокъ 57, 65. 
Щелчные камни 778, 
Иелчные канальцы 61. 
УКелчный протокъ 62, 108. 


| Желчный пузырь 62, 108, 777. 


Аелчь 61, 65. . 
Желфзныя пилюли 385. 

ЧКолфзо 7, 24. ‘ 

Женсюе половые органы 87. 
Животная теплота, 8. 


 уКивотная пища 129. 


Животный ядъ 172. 

Имвотъ 106, 781. 

ЧКизнетворъ 8. а 

Яизнь 7. 

Иилище 173. 

Жинрныя масла 120. 

ЈКировая клЪтчатка 3, 44. 

Жировая опухоль 232. $ 

Жировой метаморфозъ (перерождене) 
225, 246, 252, 

ИТировыя кисты 237. 

Кирообразователи 8. 

Жиры 7, 24, 118, 130. | 


завалы 781. 

Заволоки 1063. И 
Завороты вфкъ 782. 

Заворотъ кишекъ 782, 823, 


у 





_ Золотуха 785. 


‚ Изелћдованіе ларинтоскопомъ 289. 
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Заглоточный нарывъ 665, 782, | 
Залержавіе мочи 782. 
Заднепроходная кишка 59. 

Задній проходъ 107. 

Залеганіе носа 782. 

Занозы 782. 

Запахъ изо рта 740. 

Запоры 544, 782. 

Зараза 220, 1061. 

Зародышевая вода 182. 
Зародышевый кружокъ 183. 
Зародышевый пузырекъ 5. 
Заслонка сердца 26, 28, 784. 
Застойная гиперемія 1062. 
Застойныя воспаленія 257. 
Застой крови 221. 

ЗатвердЪніе вЪкъ 594, 784. 
ЗатвердЪніе соединительной ткани 231. 
Затрудненное мочеиспусканіе 545. 
Заячья губа 784. 

Здоровье 210. 

Зелень 143. 

Зобъ 82, 785. 





Золотушное воспален. белрен. сустава 537. 
Зонды 491. 

Зрачекъ 70. 

Зрительные бугры 39, 95. 

Зрительный нервъ 67, 70, 648. 

ЗрЪніе 795. 

Зубная боль 545. 

Зубная эмаль 55. 

Зубной порошокъ 379. 

Зубзатый край 70. 

Зубы 54, 796, 

ое 800. 

ЗЪвъ 55, 151, 800. 

т звержеше сфмени 87. 

Известковая вода 413. 

Известь 24. 

Изврашеніе вкуса 575. 

Изжога 545, 805. 

Изм рене тъла 276, 290. 

и тоњнея лихоралка 269, 805. 
Изоляція (разобщ.) посл заразн. бол. ІҮ. 
ИзслЂдованіе глазного яблока 276. 
ИзслЪдованіе грудныхъ органовъ 331. 
ИзслЪдованіе желудка 308, 333. 
Изса5доване зондомъ 288. 
Изелћдованіе кишекъ 309. 





ИзслБдованіе мочеточниковъ 311. 
ИзолЂдованіе пальцемъ 276, 258, 
ИзслБдованіе печени 306. 

Изелћдовавіе поджелудочной желевы 310. 
Изслъдованіе половыхъ органовъ 276. 
Изелћдовавіе почекъ 311. 

ИзолЪдованіе селезенки 310. 
ИзслБдованіе снарядами 288, 
Изъязвленіе гортани 725. 


| 





Икота 805. 

Икра 113. 

Инспирація 50. 
Инфекціонныя болфзни 1061. 


| Инфлуэнца 806, 


Ипохондрія 806. 
Ирисъ 70. 


Искусственное нагрфване 175. 
| Искусственвыя воды 126. 


Испарина 42. 
Истерія 807. 
Истощеніе 270. 


ЗЕФадыкь 100. 

Казеинъ 119. 

Какавелла, 129. 

Какао 129. 

Каменная болЪзнь 809, 889. 
Камера глаза 71. 
Камфорное молоко 387. 
Камфорный порошокъ 379. 
Каналъ 41. 

Капиллярные сосуды 32. 
Капли 506. 

Карбункулъ 809. 
Картофель 142. 

Карцинома 242. 
Касторовое масло 506, 
Каталепсія 811. 

Катарръ 258, 811. 
Катарръ гортани 715, 811. 
Катарръ желудка, 753. 


| Катарръ желчныхъ путей 780. 


Катаракта 651. 
Катетеръ 492. 
Кашель 157, 332, 811. 
Калики 407. 

Квасъ 126. 

Кефиръ 409. 


| Кислыя щи 126. 


Кислородъ 24, 28, 29, 50, 153. 
Кистовидный ра» 246. 
Кисты 236, 812. 


Кишечный каналъ 58, 152, 812. 


Кишечный сокъ 65. 
Кишечныя испражненія 335, 
Кишки 820. 

Клапаны сердца 36. 

Клещъ чесоточный 996. 
Клей 118. 


Климактерическій возрастъ 180. 


Климатическія станціи 465. 


| Климатъ 176, 219. 


Клиновидное тЪло 96. 
Клистиры 426, 511. 
Клиторъ 91. 

Клыки 55. 

Клъточное ядро 5. 
КаЪточка 4, 5. 
КлЪтчатка 3. 

КлЪЬтчатка подкожная 47. 
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Ключевая вода 125. 
Кожа 1, 42, 826. 
Кожица 46. 

Кожное дыханіе 43. 
Кожное сало 43. 
Кожные сосочки 44. 
Коклюшъ 830. 

Колбаса 135. 
Колбасный лдъ 135. 
Колики 834. 

Коллоидное перерождеше 227. 
Колодезная вода 125, 
КолЪнная чашечка 113. 
Колфнная ямка 113. 
Кольцевидная мышца 67. 
Компрессы 473, 507. 
Конвульсіи 834. 
Конечности 113. 
Конфекты 141. 
Копайскій бальзамъ 506. 
Коренные зубы 55. 
Корень волоса 46, 
Корепь зуба 55. 


· Корень ногтя 47. 


А 
- 


АК: 


Ур 





Корень носа 98. 

Корень языка 55. 

Корковое вещество 12, 46. 

Корковый слой 39. 

Кормлеше ребенка 203. 

Кормилица, 206. 

Қоровій кумысъ 408. 

Кортіевъ органъ 76. 

Корь 835. 

Кости 1, 9, 838. 

_Косоглазе 838. 

Костная земля 12. 

Костная ткань. 12. 

Костный клей 12, 

Костный мозгъ 12, 120. 

Костный остовъ 9. 

Костофда 840, 

Кофе 128. 

Кофеняъ 129. 

Коховскія запятыя, см. холера. 

Коховскіл палочки, ем. бугорчатка. 

Крапивная лихорадка 842. 

Краска стЪнъ 176. 

Краснуха 842. 

Красныя кровявыя тфльца 23. 

Крахмалъ 65, 118, 130. 

Крайняя плоть 85. 

Крестцовая кость 99, 

Крикъ дътей 842. ' 

ритическій возрастъ 180. 

ровавый поносъ 842. 

Кровеносные сосуды 21, 93. 

_Кровоизмяше 223, 646. 
ровоостанавливающій порошокъ 379. 

Вровообращене 21, 25, 28, 

Кровотечене 21, 223, 241,845. 

Кровоточивость десенъ 739. 


, 


Кровохаркане 846, 854, 863. 
Кровь 2, 21, 33. 

Кровяная сукровица 23. 
Кровяная сыворотка 23. 
Кровянистый ракъ 245. 
Кровяной свертокъ 23. 
Кровяныя тЪльца, 23, 295. 
Круглая ‘язва желулка 768. 
Крупозная жаба 805, к 
Крупозное воспалеше легкихъ 859. 
Крупозный выпотъ 257. 

Крупъ 717, 848. 

Крылья носа 98. 


’ Кумысъ 408. 
' Купанья 466, 509. 


Куперовы железы. 83, 85 


' Куриная слфпота 848. 


| Леффлеровскія палочки, см. дифтеритъ. 


7хабиринть 73, 75. 
Лактоскопь 132. 

Лампа дезинфекцтонная ІУ. 
Легкое 53, 156, 319, 848. 
Легочная артерія 26, 104. 
Легочная бугорчалка 338, 848. 
Легочные, пузырьки 53, 54. 
Легочныя вены 25, 106, 
Легочныя ворота 103. 

Ледъ 507. 


Либеркюновы железы 60. 

Лизунцы 406. 

Ликеры 126. 

Лимфа 2, 9, 23. 6 


| Лимфатическіе сосуды 2, 31, 106, 867. 
| Лимфатическія железы 2, 31, 32. 


Лимфатическія вовообразовапія 238. 
Лимфатическя тфльца 32. 


| Лихорадка 260, 328, 868, 935. 


Лихорадочные типы 266. 


Лицо 94, 96. 


Лишаи 871. : 
Лобокъ 91. 


| Ложе яичка 88. в, 
Локализованное разстройство 210. 


| 


\ 


Локтевое сочлененіе 113. 
Ломота 946. 

Ломъ 871. 

Лоханка почечная 67. 
Луковица 46, 85, 110. 
Луковичная часть 85. 
Лучи свЪта 71. 
ЛЪкарства 370. 

ЛЪченіе виноградомъ 369. 
Лчене воздухомъ 344. 
Лфчеше молокомъ 368. 
ЛЪчеше пахтаньемъ 367. 


Імгази 416. 

Мальцъ экстрактъ 128. 
Малый сальникъ 112. 
Малое кровообращоше 28. 


М, 


хш 
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Малокровіе 220, 680, 871. 
Малоподвижное сочленеше 13. 
Малыя срамныя тубы 91. 
Малый мозгъ 38, 94, 
Масло 120, 137. 
Маслянистая микстура 386. 
Масляный жиръ 120. 
Матка 87, 89, 111, 874. 
Матежи 545, 874. 

Маточное влагалище 887. 
Маточное зеркало 289, 
"Маточное отверстіе 89. 
Маточный рукавъ 90, 111. 
Медъ 126, 145. 

Медки 406. 
'Межиозвоночный хрящъ 99. 
Меланотическій ракъ 246, 
Менструація 88, 179. 
Мерцательный эпителій 89. 
Металлотерапія 344. 


Метастатическія (перенос.) воспал. 257. 


Мигрень 669. 
Микстуры 385. 
Микроскопическій анализъ 276, 293. 


Мипдалевидная железа 55, 56, 98, 803. 


Миндалины 56, 
Миндальное молоко 398. 
Минеральныя воды 462. 
Минеральныя соли 130. 
Млекотеченіе 731. 
Многоплодная беременность 157, 
Многоплодные роды 199. 
Мозговая оболочка 38. 
Мозговикъ 244. 
'Мозговое вещество 39. _ 
"Мозговой желудочекъ 39. 
Мозговой придатокъ 96. 
Мозговыя волокна 39. * 
Мозговыя клЪточки 39. 
Мозговыя полушарія 38. 
Мозгъ 38, 887. 
Мозжечекъ 94. 
Мозолистое тБло 39, 95. 
“Молоко 124, 130. 
Молокообразныя лБкарства 398. 
Молоточекъ 75. 
Молочная лихорадка 201. 
Молочные зубы 55. 
Молочный сахаръ 120. 
Морскіл купанья 467. 
Морсы 408. 


5. Мостовидный эпителий 48. 


Моча 66, 887. 


Моченспускательный каналъ 67, 83, 85, 


90, 109. 
Мочевая кислота 66. 
Мочевина 66. 
Мочевое отверстіе 91. 
Мочевой аппарать 65. 321. 
Мочевой пузырь 67, 109, 111, 890. 
_`Мочевой цилиндръ 295. 


р 
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Мочевые канальцы 67. 
Мочевые органы 109, 321, 859. 
Мочегонный сборъ 383. 


| Мочекислый аммакъ 294. 
| Мочекислый натръ 294. 





Мочеточникъ 67, 109. 1 
Мужскіе половые органы 83, 
Мужское безсиліе 950. 

Мука 122, 139. 

Мускулы 14. 


| Мушка 512. 


Мшистый крахмалъ 120. 
Мышечный сахаръ 120. 
Мышечный сокъ 15. 
Мышечный токъ 36. 
Мышечныя волокна 15. 
Мышечная оболочка 57, 84. 
Мышечная ткань 15. 


| Мышцы 1, 13, 14, 18, 19, 102, 900, 


Мышечное влагалище 15. 

Мышьякъ 154. 

М%ловое перерожденіе 226, 246, 25%. 
Местная болЪзнь 210, 

М%ствная анемія 220. 

М%етпость 176. 

М$сячное очищеніе 88, 179, 376. 
М%етная гиперемя 221. 

Мягкое нёбо 55. 


' Мягчительный сборъ 383. 


Мясистая опухоль 241. 
Мясо 1, 14, 133, 134. 
Мленой жиръ 119. 
Мясной наваръ 129, 134. 
Мясныя вытяжки 408. 


ЗЕЗаглядная діагностика 275. 
Нагноевіе 247. 

Надкостная плева 12, 
Надкостаица 12. 

Надпочечная вена 113. 
Надпочечныя железы 109. . 
Надгрудинная впадина 99. 
Надключичная впадина 99. 
Надхрящевая плева 14, 
Надгортанникъ 54, 82. 
Накопленіе воздуха 224. 

Наливки 126, 389. 

Напряжевіе глазъ 171. 

Напитки 124. 

Напряжеше ствола 86. 

Народныя средства 455. 
Наружная кожа 42. 

Наружное ухо 73, 74, 168, 
Наружная подвздошная артерія 112. 
Наружная яремная вена, 100, 106. 


| Наружный видъ тфла 92. 


Наружный носъ 77, 96. 
Наружный покровъ 1. 
Наружный слуховой проходъ 73. 
Наружный уголъ глаза 98. 
Наружныя средства 370. 
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Наростъ 230. 
Наслъдственность 213. 
Наставная трубка 82. 
Настой 389. 
Настой горькаго сбора 390. 
Настой грудного сбора 383. 
Настой кубебы 390. 
Настой куссо 390. 
Настой наперсточной травы 390. 
Настой полыни 390. 
Настой рвотнаго корня 389 
Настой чистотђла 390. 
Настой шалфея 390. 
Настойки 401. 
Натправія 509. 
Начальственная артерія 26, 104, 106. 
Небная дуга 55, 98. 
Небо 55, 98. 
Невареніе желудка 774. 
Невральмя 902. 
едостатокъ молока 731, 
Некрозъ 238. 
еорганическія питательныя вешества 
118, 190. 
Нервная бедренная боль 538. 
ервная боль 772, 
Нервная клЪточка 35. 
Нервная лихорадка 269. 
Нервная оболочка 68, 70. 
Нервная онухоль 235. 
Нервнал раздражительность 35. 
Нервная система 33, 320. 
Нервная слабость 36. 
ервная ткань 36. 
Нервы лица 97. 
Нервные узелки 30. 
Нервный раздражитель 35. 
ервный токъ 36. 
Нервный сборъ 383. 
Нервные узлы 2, 33, 37, 41. 
Нервные центры 3. 
Нервныя волокна; 36. 
Нервы 2, 33, 37. 
Нервныя нити 37. 
Нервныя окончания 79. 
Нервное вещество 37. 
Нервность 36. 
Нижнее маточное рыльце 90. 
Нижнечелюстная область 98. 
Нижнія голосовыя связки 81. 
Нижнія конечности 113. 
Нижняя брыжеечная вена 113. 
Нижняя полая вена 105, 108, 112. 
Нимфы 91. 
Нисходящая аорта 106. 
_ Нисхолящая кишка 59. 
Новообразованіе волосъ 234. 
Новообразованіе железистой ткави 235. 
Новообразованіе жировой ткани 232. 
Новообразоваше зубной ткани 234. ^ 
Новообразоваюе костной ткани 232. 


Новообразован!е мышечной ткани 234. 
Новообразоване наружной кожи 234. 
Новообразованіе нервной ткани 234. 
Новообразовалие ногтей 234. 
Новообразоване роговой кожицы 233. 


| Новообразованіе соединительной ткани 


231. 
Новообразованіе сосудовъ 235. 
Новообразоваше ткани хрусталика, 234. 
Новообразоване хрящевой ткани 233. 
Новообразованіе эластической ткани 22. 
Новообразоваше эпитемя 233. 
Ногти 42, 47. 
Ногтевое ложе 47. 
Ножницы 492. 
Ноздри 98. 
Носовая область 98. 
Носовая перегородка 77, 98. 
Носовая полость 77. 
Носовая раковина 78. 


' Носовой ходъ 78. 


Носъ 77, 903. 


©эбеззараженіе жилищт 174. 
Области лица 98. 

Область жевательныхъ мышцъ 98. 
Обливанія 507. 

Обмиравіе 880. 


' ОбмЪнъ веществъ 8. 


| Обтирапія 507. 


Обновлепіе крови 116. 

Ободошная кишка 59. 

Оболочки 42. 

Оболочки личекъ 84, 

Обонятельный нервъ 77. 

()бразованіе клЪточекъ 5. Я 
Образован ячеекъ 5. О. 





Общая гиперемія 221. 

Общая фиброзная оболочка 84. 
Общая лремная вена 106, 
Общее кровопусканіе 514. 
Общее страдаше 310. 


| Общія разстройства питанія 224. 
‚ Общій покровъ 42. 

| Объективные припадки 274. 

| Объемъ тфла 93. 





| Онанизмъ 910. 


Овощи 143. 

Одежда 163. 

Односторонній параличъ 705. 
Одышка 905. 

Ожир%ніе 232, 977. 

Ожоги 906. 

Озонъ 155. 

Окись углерода 153. 
Околосердечная сумка 906. 
Околососковый кружокъ 92. 
Околоушница 908. 

Оливчатое тло 96. 
Омертв'ћніе 278, 610, 840. АМ 
Ом%лЂвіе 239, 247. МР 
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Оп%Ъм%ніе 915. 
Операціи 471. 

‘Оплодотвореше 130. 
Опьяневіе 886. 

Опухоль 230, 231, 913. 
Опухоль мозга 698. 

Орбита 68, 655. 

Органическая реакція 337. 
Органическія питател. вещества 
Органъ зрфшя 96. 

Органъ осязавля 79. 

_ Оргавъ 4. 

.Органъ слуха 73, 74, 165. 
Органъ обонявія 77, 96, 169. 
'Органъ вкуса 78, 96. 
Органъ голоса 80. 

„Органы дыханія 156. 
Органы чувствительности $0. 
ОсвидЪтельствоване 298, 330. 
Осмотръ кожи 276. 

‚ Осмотръ тфла 398. 

Оспа 913. 
Острыя болЪзни 211. 

` Осязаніе 79. 

Осязательный снарядъ 169, 
Осязательное тБльце 44. 
Осязательный сосочекъ 78. 

· Отвары 393. 

Отваро-настои 397. 
Отверстіе влагалища, 91, 
Отекъ глотки и гортани 726. 
Отекъ въкъ 594. 

Отекъ 223, 915, 

„Отекъ мозга 699. 


А лі мрака отъ свЪта 71. 


морозы 915. 
)тнятіе отъ груди 209. 
тпадающая оболочка 183. 
Отравленіе предметами одежды 163. 
Отравленіе крови 25, 
Отравлевіе 25, 916. 
Отражеше 34. 
Отраженныя -движевія 34. 
Отростокъ позвонка 99. 
Отрыжка 58, 925. 
Охриплость 169, 710, 925. 
ОдћпенЂніе 811. 
Очищеше крови 157. . 
Озищеніе почвы 175. 
Очищеше кожи 158. 


г Очищеше воздуха ТУ, 155. 
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’Ощупыване 288, 332. 
Ощупываніе привратника 308. 
Ощущепіе температуры 44, 79. 


зхаденіе температуры 329. 
Падучая болЪзнь 925. 
Пальмовый жиръ 120. 
Панкреасъ 62. : 

~ Панкреатическій сокъ 61, 62, 65. 


у Параличъ 705, 927. 


{ 
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Параличъ вкусового нерва 575 
Параличъ вк» 595, 
Параличъ гортани 727. 


| Парша 678, 929. 
| Пассивная гиперемя 222. 
’ Паесока 32. 


118,119. 


Пасочные сосуды 2, 92, 
Патока 145. 

Паховая область 107. 
Паховой сгибъ 107. 


| Пахтанье 130. 

' Пачинево тБльце 80. 
| Пектинъ 120. 

| Пепсинъ 57, 63. 


Первичный ракъ 242. 


' Переводъ вБса. 378. 
| Перевязки 471. 


Перегнанная вода 407. 


| Перекись водорода 1063, 1064. 


Перекресть зрительныхъ нервовъ 96. 


' Переломъ костей 931. 


Перелой 929. 
Перемежающая лихорадка, 267, 


' Перерождеше 225. 
| Періодъ вытфепен1я плода, 195, 
| Періодъ изгнанія послфда 196, 


Періодъ раскрытія 194. 
Пертуссинъ 1064. 
Печеночная вена 112, 
Печеночная клЪточка 61. 
Печеночныя ворота, 108. 


! Печеночвый сахаръ 120. 


Печень 61, 108, 935 


| Печенье 141. 

‚ Пещеристыя тла 85. 
| Пейеровы бляшки 60. 
’ Пиво 127. 


Пигментное перерожденіе 226. 
Пилюли 384, 506. 


| Пинцетъ 492. 
Пирожное 141. 


Питаніе 9, 117. 

Питаніе плода 186 

Питательная жидкость 2, 9. 
Питалельвые напитки 124, 129. 
Питательныя вещества 116, 118. 
Питье 116. 

Пища 116. _ 

Пищеварительный процессъ 62, 
Пищеварительный спарядъ 54, 107. 
Пищеводъ 56, 62, 104, 107, 151, 940. 
Пищевое средство 117. : 
Піэмія 567. 

Піявки 513. 

Пластыря 422, 509. 

Плевра. 52. 

Плевритъ 942. 2 

Плодовый сахаръ 120. 

Плоды 143. 

Плотное вещество #2, 13. 

Площицы 941. 





Плфшивость 941. 

Пневиовля 858. 

Поваренная соль 24, 144, 
Повязки 473. 

Поврежденіе хожи 158. 

Подагра 946. 

Подвздошная артерія 112. 
Подвздошная вена 112, 113. 
Полвздошная кишка, 59. 107. 108. 


Подлерживающая связка, печени 111. 


Поддувальный мЪхъ 52. 
Поджелудочная железа 60, 62, 108, 
‚. Подключичная вена 106. 
Подключичная впадина 101. 
Подкожная клфтчатка 47. 
Подкожный слой 47. 

Подкожныя впрыскяванія 340, 505. 
Подкрыльцовая впадина. 101, 113, 
Подложечная ямка 101, 107. 
Подреберная плева 52. 
Подолизистая клћтчатка, 48. 
Подчелюстная железа 55. 
Подъязычная ‘кость 100, 
Подъязычная железа 55. 
Позвонокъ 99. 

Позвоночный столбъ 99. 

Покой 169. 

Полая вена 106. 

Полипы 947. 

Половое бъшенство 950. 

Половые органы 83, 109, 322, 949. 
Положеніе желудка 307. 
Положеніе плода въ маткВ 187. 
Положевіе сердца 315. 

Поллюція 87, 911. 

Полнокровіе 221, 947. 

Полоскавія 414, 509. - 
Полосатое тЪло 39, 95. 

Полости 1. 

Полость тлотки 55. 

Полость носа 56. 

Полость рта 54, 78, 98, 151. 
Полукружный ходъ 75, 

Полъ 216. 

Попосъ 545, 950. 

· Поперечная кишка 59. 


Попечеше о половыхъ органахъ 177. 


Попечеше объ органахъ разума 164. 
Порошки 377. 

Поры 45. 

ПорЪзъ 952. 

Послфдь 183, 953. 
Постель 166. 
Поетороннія тБла 953. 
Постукиваше 276. 331. 
Потъ 42. 

Потеря вкуса 575. 954. 
Потеря голоса 954. 
Потливость 954. 
Потовыя железы 45. 


®  Потогонная микстура 386. 
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Потогонный порошокъ 380. 
Потогонный сборъ 383, 
Похотникъ 91. 
Почва 219. 
Почвенный воздухъ 175. 
Почки 66, 109, 954. 
Почечная вена 113. 
Почечная лоханка 67. 
Почечные камни 898. 
Почечныя чашечки 67. 
Поясница 955. 
Поясничная вена 113. 
Поясничная часть 101, 107. 
Правила дыханія 152, 
Преддверіе рта 55. 
Прелдверіе уха 75. 
Предрасположеше 212. 
Предсердіе 25. 
Предстательная железа 83, $4, 109, 955. 
Привратникъ 50. 
Приготовленіе желчи 61, 62. 
Приготовлен1е лћкарствъ 376. 
Придатокъ яичка 83. 
Прижиганія 510. 
Признаки бёременности 190, 
Приливъ крови 221, 955. 
Примочки 412, 507. 
Припарки 427, 509. 
Приправы 118, 144. “ 
Присыцки 427. % 
Причины болфзней 211. 
Пріемъ лВкарствъ 372. 
Прободеніе барабанной перепонки 537. 
Прогрессивный метаморфозъ 224, 229. 
Продолговатый мозгъ 38, 95, 96. 
Продуктивное воспалеше 258. 
Прозрачное ядро 71. 
Произвольныя движения 160. 
Пролежень 955. 
Промежуточная клЪтчатка 4. 
Промежуточное вещество 6. 
Промывательныя 426, 511, 
Прор%заніе зубовъ 956, 

стая атрофія 239, 246, т 
Простокваша 131, 1061. 
Простуда 169, 956. 
Противоядія 916. 
Протоплазма 5. 
Процессъ дыхапія 50, 
Процессљ пищеваренія 63. 
Прыщи 956. 
Прямал кишка 59, 108, 111, 
Пряности 144, 146. 
Пузырный протокъ 108. 
Пульверизащя 341, 510. 
Пульсъ 22, 28, 31, 262, 276, 256, 3238, 956. 
Пульсъ венъ 287. 
Пуповина 183, 184. 
| Пупокъ 107, 956. 
| Пупочная артерія 184. 
| Пупочная вена 184, 
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Пупочная связка печени 108. 
Пупочный каватикъ 183, 184. 
Пустула 258. 

Пученье 608. 

Пыльный воздухъ 155. 
Пятка 113. 

Пятна 956. 

Пятнистая болъзнь 957. 


ЗЕзабота 169. = 

Радужная оболочка 69, 70, 642. 

Развитіе костей 13. 

Размноженіе ячеекъ 6. 

Размягченіе мозга 684. 

Разобщеніе посл заразни. болЪзвей ПУ. 

Различеніе цвътовъ 71. 

Размягченіе 239, 247, 841. 

Разрывъ сердца 982. 

Разстройство нервной системы 36. 

Разумъ 38. 

Разъдающій лишай 241, 1001. 

Ракъ 243, 775, 822, 940, 957, 1064. 

Раковый нарывъ 247. 

Ракъ брюшины 562. 

Раны 634, 957. 

аспаденіе рака 248, 

‚ Распознаваніе болЪзней 272. 
Распознаваніе болфзней у дћтей 333. 
Растворы 400. 

Растительная клЪтчатка 120. 
Растительная пища 138. 
Растительная система 42. 
Растительная слизь 120, 408, 
Растительное волокно 120. 
Растительное молоко 387. 
Растительныя вещества 119 
Растительный студень 120, 412. 
Растяжеше жилъ 545, 960. 
Расширене венъ 960. 
Расширевіе вЪтвей горла 604. 
Рахитизмъ 571. 
Рвота 58, 334, 545, 961. 
Рвотная микстура 388. 
_ Рвотный порошокъ 378. 
„Реберный хрящъ 101. 
Ребро 101. 
Ревалента 142. 

_ Ревматизмъ 962, 1064. 

“ _ Ревматическія воспаленія 45, 257. 
Регрессивный метаморфоз» 2 5. 
Регулы 179, 965. 

Рентгеновскіе лучи 1061. 
Рефлексъ 34, 35. 

Рефлекторныя движенія 30; 274. 
Респираторъ 169. 

Риверово питье 386. 

’Роговая кожица 44, 46. 
Роговая оболочка 69, 634. 
`Роговая полоска, 95. 

‚ Роговая пластинка 47. 
_Роговое изм8нене мозга 697. 
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| Роговое преобразованіе 239. 
Роговой слой 47. 

Родильная горячка 201, 967. 
Родимчикъ 965. 

Роднички 95. 

Роды 193, 967. 

Рожа 827, 967. 

Ростковый пузырекъ 88. 
Ростокъ волоса 46, 

Ростъ 9 

Ротъ 967. 

Рубецъ 83. 

Рубцовая ткань 230, 

Рыбій жиръ 120. 

РЪзцы 55. 

РЪзь 970. 

РЪеницы 72, 9%. 

Р'Ъеничная связка 70, 71, 649. 
Р%сничное тВло 70. 

РЂъчь 80. 


С’альное перерожденіе 227. 
Сальныя железы 45. 
Санталовое масло 1064. 
Сапный ядъ 172. 

Сапъ 970. 

Сарколемма?16. 

Саркома 241. 

Сахаръ 24, 118, 145. 

Сборы 383. 

Сведения 971, 995. 

Свинка 908, 971. 

Свищи 971. 

Свободныя сочленения 13. 
ОвЪжій воздухъ 155. 
ОвЪтильный газъ 154, 175. 
СОвЪтобоязнь 971. 

Ов%тъ 175, 219. 

Связка 1, 9, 11. 
Стибательныя сочлепепія 13, 
Себоррея 1001. 

Селезенка 31, 57, 108, 971. 
Селезеночная вена 113. 
Селезеночныя ворота 109. 
Селитряная микстура 386 
Сердце 2, 21, 25, 27, 53, 57, 104. 
Сердцевинноё вещество 12, 46. 
Серозная оболочка 42, 48, 67, 
Серфины 493. 

Сибирская язва 983. 
Сивушное масло 126. 
Сильвіева борозда 36. 
Опльвіевъ водопроводъ 96 
Опмметрія тфла 94. 

| Симпатическій первъ 42. 
Симптомы 272. 
Синов1альная влага 4, 13. 
Синповіальныя оболочки 4. 
Сиплость 169, 710. 

Система 4. 

| Систола 30. 








1 Онадобья 118, 144. 


АЛФАВИТНЫЙ 








ЕЕ 982, 1061, 1064, 
Сифиломы 241. 
Окалпель 492. 

Скарлатина, 985, 1064. 
Сквозной вфтеръ 168. 
`Окелетъ 9, 14, 

Окирръ 244. 

Скорбутъ 987. 

“Скоротечная чахотка 269. 
Окоротечныя болъзви 211. 
"Скрытая болЪзнь 275. 
Скуловая область 98. 

Злабительная микстура 387. 
"Слабительное внское питье 388. 
Олабительные порошки 37$. 
:Олабительпый сборъ 383. 
Слезы 78. 
\%Олезная железа 78, 653. 
Слезная точка 73. 

Олезное мясишко 72. 
Слезное озеро 73, 98. * 
Олезные канальцы 73, 
"Слезные сосочки 73. 
Олезный протокъ 73. 
Слезный мъшокъ 98. 
Олизевой сахаръ 120. 
Слизистая оболочка 1, 42, 47, 56, 67, 

77, 169. 

Олизистыя железки 60. 
Слизистыя сумки 16, 
Олизистый выпотъ 251. 
Олизистый метаморфозь 228, 247, 
Олизистый слой 47, 

"Олизь 48, 294. 

Оложеніе тВла 92. 

Слуховая вода 75. 

Слуховой волосокъ 76. 
Слуховой камешекъ 75, 76. 
Слуховой нервъ 73, 75, 168. 
Слюна 63, 65. 

‘Слвпая кишка 59, 108, 
Оліпое пятно 71. 

(мазка, 45. 

Сметана 145. 





Снарядъ 5. 
Сновидьше 40, 165. .. 
Снъеъ 507. 
Собетвенно-кожа 44. 
Соединительная оболочка, 69. 
'Соединительная ткань 3. 
Соединительныя волокна 13. 
"Сознаніе 38. \ 
"Соковые канальцы 3. 
Соли 7, 218. 
Солитарныя железы 60. 
Солнечное сплетене 41. 
Солнечный ударъ 886, 
юлодковый порошокъ 379. 
Солодовый экстрактъ 138. 
Сопъ 40, 164, 165, 171. 
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Составъ мочи 291. 

Составы напитковъ 137. \ 

Сосудистая оболочка 69, 70, 182, 183, 644. 

Сосудодвигательная система, 42. 

Сочлененя 1, 9. 13, 987. 

Сочувственныя движешя 20. 

Сочувственный нервъ 43. 

Спазмы 772, 988. 

Спальня 166. 

Специфическое воспалеше 259. 

Спина 99, 101. 

Спинная сухотка 991. 

Спинномозговые нервы 41. 

Спинной мозгъ 2, 37, 40, 41, 988. 

Спириллы возвратнаго тифа 1008. 

Спинка носа 98. 

Спиртные нацитки 124, 126. 

Оплетеніе мочевого пузыря 113. 

Силетеше прямой кишки 113. 

Опорадическія болфзни 211. 

Способность ощущеня 38, 

Способы лЪчешя 337. 

Спринцован!е 508. 

Срамное сплетеше 113. 

Среднее ухо 73, 75. 

Средній желудочекъ 95. 

(редній отдфлъ мозга 38. 

Средогрудная промежность 102. 

Стволъ 83, 85. 

Стебель волоса 46. 

Стекловидное т%ло 71, 648. 

Стерилизащя молока 130, 204. 

Стилет 491. 

Столбнякъ 993. 

Стопа, 113. 

Отремя 75. 

Струпъ молочный 995. 

Стручковыя овощи 141. 

Студни 408 

Отӯђня 113. 

Сухороги 995. 

Судорожное сжатіе вЪкъ 595. 

Судорожное сжатіе голосовой щели 708, 

Сукровица 23 

Сумочная связка 13. 

Суставная влага 4, 13, 

Суставы 1, 9, 13. 

Сухожилія 320. › 

Сухожильная ткань 4, 

Сухожильныя растяжевія 21, 

Сухость жилищь 175. 

Сущность болЪфзней 220. 

Съужеше артерій 220. 

Съуженіе горла 607. н 

Сфинктеры 16. | 

Сыворотка кровяная 23, 1062. 

Сывороточная оболочка 42, 4$, 67, 

Сывороточный выпотъ 251. 
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Сыпи 995. 

Сыпной тифъ 1008. . 
Сырный ядъ 138. 
Сыръ 137. 

С%мя 86. 


С%млизвергательные каналы 83, 34. 


СЪмянная вена 113. 

Сфмлнной бугорокь 84, 
Смянные живчики 86. 
Съмянные пузырьки 83, 84, 110. 
СБмянныя нити 295. 

СОфра 7. 

Сврый бугорокъ 96. 

СЪтчатая оболочка 63, 70, 645. 
Сътчатое вещество 13. 


"абакъ 147. 

Табличка беременности 194. 
Тазобрюшная полость 106. 
"Газовая полость 106. 

Тазъ 99, 106. 

Творогъ 130, 137, 138. 

Тепнъ 129. 

Темная вода 70, 1002. 
'Темпераментъ 92, 217. 
"Температура 218, 264, 329. 
Температура жилищъ 175. 
'Теоброминъ 129. 
Теорія лихорадки 265. 
Теплота 8. 

Термометрия 276, 284. 
Тидемановы железы 91. 

Тинктуры 401. 

Тирозинъ 294. 

Титечное тло 96. 

‚Тифы 1003. М 

_ Ткань 4. 

Толстая кишка 59, 108. 
Толчокь сердца 31. 

Тонкая кишка 58, 107. 
Тоны сердца 31. 

Тошнота 545, 1009. 
Тошая кишка 107. 
'Грахома 631. 
Треше 509. 
Тресковый жиръ 120, 506. 

“Трещина задняго прохода 782. 
Трипперъ 939. 

Грихины 135, 1010. 
"Громбозъ 706. 

° Тромбы 222. 
Тростниковый сахаръ 120. 
'Труакаръ 492. 

"Трупное окочензве 15 
'Групный ‘ядъ 172. 

_ Туловище 98. 
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"ТЪльца соединительной ткани 3. 
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Углеводы 8. 

Угольная кислота 24, 29, 50. 
Угри 45, 1002. 

Ударъ 1012. 

Ударъ сердца 31. 

Удзинеше кости 233. 
Удобоваримость лицъ 136. 
Уздечка 85, 91, 98. 

Уздечка языка 98. 

Уксусъ 146. 

Укушеніе 1014. 

Улитка 75. 

Улиточный нервъ 75. 
Ульцеративное воспалене 358. 
Умственная работа, 171. 
Упадокь силъ 270, 1014. 
Упругая волокна 3, 4. 
Уротропинъ 1064. 
Успокаивающая микстура 387, 
Устье желудка 56. 

Утолщеше кости 233. 

Ухо 73, 1014. 

Уходъ за больными 501. 
Уходъ за матерью и новорожден, 200. 


' Ушибы 1016. 
| р сердечныя 25. 
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Ушная сфра 73. 
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Химическій анализъ 276, 290. 
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Хирургичесыя иглы 493. 
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Холя кожи 158. ЗОбКавелевокислая известь 294. 
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Хрусталикъ 71, 651. Щеки 1025. 
Хрящевыя спухоли 233. Щетинки 1002. 
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Щитовидная железа 82, 100. 
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Цистинъ 294. Экстракты 428. 
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Черепомозговые нервы 95. Эндемическія болЪзни 211. 

Черепъ 94. Эпидерма 44, 46. 
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Четвертый желудочект 96. Әпителій 48. 

Чечевичвая косточка. 75. Эрвалента 142. 

Чирей 569, 1022. Эрекція 86. 

Членосуставпая влага 11. Эхинококки 940. 

Членосуставпая полость 11, 

Чувство утомлевія 40, УЧгодные соки 408. 

Чувствующіе нервы 2, 34, 80. Ядовитыя вещества 150. 

Чума 1022. Ядъ водобоязни 172. 
Ядъ сибирской язвы 172. 

жиканкръ 1024, 1065. Язвы 1025. 

Шарики 33. Языкъ 55, 78, 1026. 

Швы 13. Язычекъ 55. 
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Шея 99. Япчзикъ 87, 111, 1027, 

Шероховатость вёкъ 596. ‚ Яичный жиръ 120. 

Шипучіе порошки 379. Яремная впадина 101, 

Широкія маточныя связки 111. Ячеистая саркома 243. 

Шишковидная железа 39, 95. Ячейка 4, 5, 

Шоколадт 129. Яйца 136. 

Ппатель 492. Яйцеводъ 87, 89, 111. 


Шулята 83. 
Шумъ вь ушахъ 1025. 
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ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ. 


ПРАКТИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО КЛ, СОХРАНЕНІЮ ЗДОРОВЬЯ И 
ПРОДЛЕНІЮ ЖИЗНИ ДО ГЛУБОКОЙ СТАРОСТИ. 


АСИ: 


1) СТРОЕНІЕ И ОТПРАВЛЕШЯ ТЪЛА; 2) ПРАВИЛА Для ЖИЗНИ и здоровья (ГИМЕНА 
и ДІЭТЕТИКА); 3) ОЧЕРКЪ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВЪ И УХОДА ЗА РОДИЛЬНИЦЕЮ И 
НОВОРОЖДЕННЫМЪ; 4) происхожденіЕ И СУЩНОСТЬ БОЛЪЗНЕЙ ВООБЩЕ; 5) РАС- 
ПОЗНАВАНІЕ БОЛЪЗНЕЙ и СВИДЪТеЛЬОТВОВАШЕ БОДЬНЫХЪ; 6) РАЗЛИЧНЫЕ С00- 
собы лъчЕНІЯ БОЛЪЗПЕЙ; 7) ПРИГОТОВЛЕШЕ ЛЪКАРСТВЪ ДОМАШНИМЪ СПОСОБОМЪ; 
8) ДОМАШНЯЯ АПТЕКА; 9) МИНЕРАЛЬНЫЯ ВОДЫ, ВАННЫ, КУПАНЬЯ И ГРЯЗИ; 
10) наложение поваязокь; 11) ПРОТИВОЗАРАЗНЫЯ СРЕДСТВА; 12) оБиИЯ ПРА- 
ВИЛА. УХОДА ЗА БОЛЬНЫМИ, ПРОИЗВОДСТВО МЕЛКИХЪ ОПЕРАЦІЙ и ПРОЧ. 


ХХ 
ОБЪЯСНЕНІЕ СОКРАЩЕНІИ. 
:Д., ДОЛ, означаеть доля. | ВЪ Д. означаетъ въ денг. 
3.5 304, 8 золотникъ. | въ нед. А въ недфлю. 
р: " гранъ. д: 2 лЪтъ. | 
4р., дрх. ;. драхма. Г я ГодЪ. 
у., ущ. ы унция. № и половина, 
| Д фунт. ГА и одна четверть, или 
чайн, д, р чайная ложка. четвертая часть. 
Десерти, л, р десертная ложка | 1/3 2; одна треть, или 
т0л. л. > столовая ложка. | третья часть. 
кап е капля, 1/8 г: осьмушка, или одна 
так. б стақанъ. | осьмая часть. 
на пр. Я на пріемъ. № 5 померъ. 
ш а, штофъ. ГЦ. А Цельзія (т.е. по тер- 
‚бут. А бутылка. | мометру Цельзія). 
шил. б пилюля, ев: л Реомюра (т. е. по 
ор. б порошок». | термометру Рео- 
Ари. ч У грамиъ | мюра). 
; чер. ы. через». ИТ г тоф есть. 
ч, е. часъ. | слід, я слвдовательно. 
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Объяснеше сокращешй гомеопатическихъ лфкарствъ, см. гомеон. дћкар. 

Объяснене!е дробей (для лицъ, незнакомых съ ними). Дробями (1/5 М; 3 и 
"т. д.) называются такія величины, которыя меньше цфлаго; такъ, напр., 1/9 др., т. е: полдрахмы, 
есть дробь, такъ какъ она вдвое меньше цфлаго, т. е. одной драхмы. Дроби бывают 97р0- 
стыя и десятичныя. Первыя обозначаются двумя числами, которыя пишутся одно надъ дру- 
тиуъ и отдфляются другъ отъ друга чертою, напр., 1/5 (половина), 1/, (четверть). Число 
° подъ черточкою показываетъ, на сколько частей раздфлено цълое, а число стоящее надъ 
‘черточкою, обозначаетъ, сколько такихъ частей въ составъ данной дроби взято, Такъ напр., 
Въ дроби %/; др. число 4 показываетъ, что одна цђлая драхма раздћлена на 4 части, а число 
3,—что такихь частей, т. е, четвертей, взято 3, слбдовательно, данная дробь есть три 
четверти. На томъ же основаши 1/5 есть одна половина, 1/з— одна треть, 2/;—дв трети, 
З атри осьмыхъ, 3/;— три пятых», 5/в-— пять шестнадцатыхь и т. д. Десятичныя дроби, 

цишутся, какъ простыя числа, съ тою только разницею, что всегда одна или ифеколько 
цифръ влфво отдфляются отъ прочихъ запятою, напр., 1,05, Цыфры, стоящія елбва отъ за- - 
пятой, обозначають ифлыя числа (если цфлаго пћтъ, то ставится 0), стоящія же справа—де- 
<атичную дробь. Въ десятичныхъ дробяхъ всегда цђлое раздЪлено или на десятыя, или на 
сотыя, или на тысячныя, или на десатитысячныя и т. д. доли при чемъ одна цифра справа 
тъ запятой указывафтъ, что цфлое раздћлено на 10 частей, двф,—что оно раздфлено па 
_ 100 частей, три, —что оно раздЪлено па 1000 долей, ит. д.; самое же число справа обозна- 
чаетъ—сколько такихъ частей, т. е. десятыхъ или сотыхъ и пр., взято въ составъ данной 


_ дроби, Такъ, напр., дробь 0,5—будеть 5 десятыхъ, 2,43 др.—двЪ и сорокъ три сотыхь 


эдрахмы, 15,308 гр.— патнадцать и 308 тысячныхь грана, и т, д. 
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ОТДБЛЪ І. 


Анатоническое строеніе человфческаго тбла и его отправлены 
| ВЪ ЗДОрОвОМЪ СОСТОЯНИИ. 


1. ОБЩШ ОЧЕРКЪ СТРОЕНІЯ ЧЕЛОВЪЧЕСКАГО ТЪЛА. 


ЧеловЪческое тћло покрыто снаружи мягкимъ покровомъ, который у 
разпыхъ племепъ имфеть различный цвътъ и называется наружныме по- 
кровом» или кожей. Чрезъ находящіяся на наружной поверхности тВла 
отверстія, папр. носъ, ротъ, задній проходъ, можно проникнуть внутрь 

его, т. е. въ полости и каналы, стъпки которыхъ одфты мягкою, барха 
тистою, красною оболочкою. ПослЪдняя называется слизистою оболочкою, 
потому что постоянно отдъляетъ тягучую и клейкую слизь, какъ это яв- 
ственно видно въ полостяхъ рта и носа. 

По снятш кожи, глазамь нашимъ представляется красная, сочная, мяг- 
кая на ощупь, по вмъстћ съ тБмъ упругая масса — мясо, которое также 
извЪетно подъ пазвашемь мышце. Она имфетъ чрезвычайно большое сход- 
ство съ говядиной, которую мы употребллемъ въ пищу. Подобно послъд- 
ней, мышцы человъческаго тла прикрЪиляются къ хостлмо и хрящаме, 
которые образують твердую основу нашего тфла (костный остовъ или ске- 
деть). Но вмфсть съ тъмъ, будучи подвижно соединены другъ съ другомъ, 
въ такъ называемыхъ суставахь или сочлененілхъ, посредствомъ связокъ, 
хрящи и кости образуютъ весьма удобоподвижный снарядъ, который при- 
водится въ движеше мышцами. 

Соединешемь костей, хрящей и мышцъ образуются замкнутыя про- 
странства или полости (череппая, спипнохребтовая, грудная, брюшная и 
тазовая), въ которыхъ помфщаются такъ наз. внутренности (головной и 
спинной мозгь, легкія и сердце, печень, желудокъ, кишечный каналъ, се- 
лезенка, почки и проч.). 

Вс поименованныя части тђла, т. е. кожа, слизистыя оболочки ,,мыщ- 


_ Цы, кости, хрящи и внутренности, подобно губкЪ, напитанной водою, про- 
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2 СТРОЕН1Е И ОТПРАВЛЕН1Я ТФЛА. 


никнуты въ большей или меньшей мъръ безцвътною жидкостью, которая 
называется питательною жидкостью или лимфою. ПослЪдняя безусловно 
необходима для существованія и дЪятельности всъхъ частей нашего тфла, 
слфдовательно, для жизни и здоровья, такъ какъ каждая часть, которую 
она проникаетъ, получаеть оть нея свое питаніе. Омываемыя этою жид- 
костью, болЪе или менће обширныя с®ти чрезвычайно нЪжныхъ и тонкихъ 
трубочекъ, называемыхъ волосными сосудами, проникають существо веЪхъ 
поименованныхъ частей. Въ этихъ крайне важныхъ для жизни и видимыхъ 
только при помощи увеличивающихь стеколь микроскопа трубочкахъ те- 
четъ красная жидкость — кровь, изъ которой, сквозь чрезвычайно тонкія 
стЬнки волосныхъ сосудовъ, проникаеть наружу питательная жидкость. 
Кровь, протекающая чрезъ волосные сосуды, доставляется имъ съ одной 
стороны доброкачественною и алою древовидно-развътвляющимися трубками 
большихъ размъровъ. Эти приносящія кровь трубки воспринимають ее толч- 
ками изъ сердца и называются артеріями или боевыми жилами. СдЪлав- 
шись негодною для питанія и темнокрасною, волЪдствіе отдачи окружа- 
ющимъ частямъ питательныхъ и воспринятія изъ нихъ негодныхъ веществъ, 
кровь оставляетъ на противуположной сторонв волосные сосуды, перехо- 
дить въ другія, небьющіяся трубочки —вены, и возвращается по нимъ къ 
сердцу. Несущія кровь сЪти волосныхъ сосудовъ оплетены еще 060бою 
сътью чрезвычайно тонкихъ сосудцевъ, которые всасываютъ оставшийся 
излишекъ питательной жидкости (лимфы) и потому называются лимфа- 
этическими или всасывающими сосудами. Лимфатическіе сосуды пищева- 
рительнаго снаряда кром того всасываютъ вырабатываемый изъ пищи, 
пищевой сокъ (пасоку, хилъ) и называются пасочными или хиловыми со- 
судами. Какъ простые лимфатическе сосуды, такъ и пасочные соединяются 
въ боле или мене толстыя трубки или стволы, которые несутъ свое со- 
держимое бфлаго цвЪта (лимфу, пасоку), чрезъ миогіе, находящиеся съ ними 
въ связи узелки ( лимфатическіл железы), въ общ стволъ или каналъ, 
называемый грудным протокомь и изливающій лимфу въ общ потокъ 
Брови, именно до поступленія ея изъ кровеноспыхъ сосудовъ въ сердце. 


Кром упомянутыхъ кровеносныхъ и лимфатическихь сосудовъ, челов%- 
ческое тБло пронизано множествомъ бълыхъ нитей, которыя, подобно те- 
леграфнымъ проволокамъ, протянуты чрезъ всЪ части его и образують то 
сЪтеобразныя сплетеня, то древовидныя развътвленія. Это—нервы, соеди- 
няюще отдьльныя и разнообразныя части нашего тђБла въ одно общее, 
тЪено связанное цфлое. Опи или передають ощущешя (чувствующие нер- 
вы), или обусловливають движенія (движущіе нервы), и для этихъ цълей 
находятся на своихъ концахъ въ связи съ особенными снарядами (аппа- 
ратами чувствованія, внфшнихь чувствъ и движения). Находясь, такимъ 
образомъ, своими ‘концами въ связи съ поименованными снарядами, нервы 
беруть начало въ одномъ изъ такъ называемыхъ нервнылљ центровъ, къ 
которымъ относятся: золовной или черепной мозг», спинной мозіњ и но 
узлы или заналіц. 
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Но главную и самую распространенную часть нашего тЪла, изъ которой 
но преимущественно образовано и’ которая служить для равномфрнаго 
распредьлешя питательной жидкости, составляеть хльтчатка или соеди- 
нительнал ткань. Эта ткань, выполняющая всЪ промежутки внутри на- 
шего тђла и служащая для его. поддержки и скрЪпленія, называется сое- 
Эинительною имено по тому, что она соединлетъ и скрЪпляетъ већ 06- 
фазовашя, какъ самыя малыя, такъ и самыя обширныя, различиъйшихъ 
‘частей человЪческаго тБла. Прежде она носила пазваніе клузичатки, 
такъ какъ большею частью представляеть безформенную, рыхлую, хлљт- 
чаточную, а па нЪкоторыхъ мЪстахъ даже студенистую массу. По случаю 
ея рыхлости и податливости, части, которыя она проникаетъ или обле- 
жаетъ, легко могуть претерпћвать измфнешя въ своемъ расположеши и 
юбъемћ. Однако на нЪФкоторыхь мЪстахъ соединительная ткань утрачи- 
ваеть свою пЪжность и мягкость и дБлается весьма твердою и плотною. 
Въ такомъ случа къ ней местами примфшаны эластическія или упруия 
волокна и она образуетъ плотные, твердые пучки и оболочки (напр. сухо- 
жилія, связки, сухожильныя растяженія, надкостная и надхрящевая плева 
и проч.). Вс части нашего тла до того проникнуты соединительною 
тканью, что если бы онЪ состояли только изъ пея одной, то отъ этого 
тисколько не измфнилось бы очерташе ни ихъ самихъ, пи всего тфла. 
ром того соединительная ткань служить мягкимь ложемъ для сосудовъ, 
нервовъ и жира. Вогда посл®дній (въ видЪ малепькихъ кучекъ жировыхъ 
кльточекъ) внфдренъ въ болће значительномь количеств въ промежутки 
между волокнами соединительной ткани, то она па- 
зывается жировою кльтчаткой (см. рис. 1). Подъ 
микроскопомъ соединительная ткань оказывается со- 
стоящею изъ топкихъ, кругловатыхъ, мягкихъ, глад- 
Кихъ, слегка волнисто изогнутыхъ п безивътпыхъ, 
жакъ вода, волоконецъ. Послъднія боле или мепђе 
плотно прилегаютъ другъ къ другу, или переплета- рис. 1. жировая клёт- 
тотся между собою, велБдетв!е чего образуется или чатка, модь микроско- 

помъ (зпачительно уве- 
рыхлая, безформенная, или плотная соединительная личепнал). 
ткань. Въ ея скважинахъь или полыхъ промежуткахъ 
(соковылъ канальцазъ) расположены ячеистые элементы (т. е. начальныя 
образованія) — такъ наз. умьльца соединительной ткани, которыя или 
юбразуютея тамъ чрезъ дБлеше (см. стр. 5), или же проникають туда изъ 
кровеносныхь и лимфатическихь сосудовъ. 

'Такъ какъ образоваше соединительной ткани происходить довольно легко и 
быстро, то очень часто приходится встрфчать новообразовавшуюся соединитель- 
ную ткань въ’ такихъ частяхъ тБла, которыя подвергались какой-либо болЪзни 


или повреждено; такъ напр., рубцы зажившихъ ранъ состоять ‘изъ вновь обра- 
зовавшейся соединительной ткани, 


Рис. 1. 





Если волокна, соединительной ткани, будучи тЬсно соединены между собою, 
‘образуютъ плотную, но тфмъ не менфе мягкую и гибкую, бловало-сЪрую, блес- 
чящую ткань, именно, когда, волнистыя волокна соединительной ткани соединены 
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въ пучки и тесьмы, или образуютъ перепонки и сумки, то такая соединительная 
ткань называется сухожильною, фиброзною или волохнистою тканью. Изъ нея об-. 
разованы связки, сухожилія, сухожильныя растяженія и влагалища, рыхлая пет- 
листая ткань отдфльныхъ органовъ и т. д. 

Мы уже сказали, что иногда бываютъ примфшаны къ соединительной ткани’ 
упруия ИЛИ әластическіл волокна. ‘Такая соединительная ткань называется’ 
эластическою или упруою и входить въ составъ (преимущественно съ соедини- 
тельною тканью) затылочной связки, дыхалельнаго горла, связокъ, соединяю-- 
щихъ позвонки, стБнокъ живота (почти чистою), легкихъ, селезенки, стБнокъ 
кровеносныхъ сосудовъ, пещеристыхъ тблъ дБтородныхъ органовъ и пр. Эласти- 
ческая ткань состоить изъ цилиндрическихъ или тесьмообразныхъ, гладкихъ, 
упругихъ волоконъ матово-желтаго цвЪта, которыя большею частью плотно при- 
легаютъ другъ къ другу. Соединительн. ткань служитъ также основой такъ наз. 
синовіальнымъ оболочкамъ. Послъднія образуютъ внутренній покровъ сухожильныхъ 
или волокнистыхъ перепонокъ, облекающихъ: сочлененія — въ видъ замкнутыхъ- 
сумокъ, лежащія на костяхъ сухожимя — въ видЪ влагалищъ и выдающіяся ко- 
сти—въ видЪ слизевыхъ сумочекъ. Он состоятъ главнымъ образомъ изъ воло- 
конъ соединительной ткани, которыя перекрещиваются въ различныхъ направло- 
шяхъ, многоразлично переплетены съ тонкими эластическими волокнами и образу- 
ютъ плотную, тонкую, бЪлую, прозрачную оболочку, отдъляющую желтоватую, 
густоватую, тягучую жидкость (сиховіальную или суставную влалу), которая, ума- 
щая сухожилія и сочленовныя поверхности костей, предохраняетъ ихъ отъ трен1я> 
и облегчаетъ движенія. 


И такъ, человъческое тЪло состоитъ изъ костей, хрящей, мышцъ, кро- 
вепоспыхъ п лимфатическихъ сосудовъ, нервовъ, внутренностей, соедп- 
нительной ткани и оболочекъ. Если вс эти части, въ свою очередь, под-. 
вергнуть болфе обстоятельному (т. е. микроскопическому) пзелъдованіо,. 
то въ конц концовъ оказывается, что онЪ образованы или изъ круг- 
лыхъ тЬлецъ, или же изъ волоконець, трубочекъ, кожицъ или пласти“ 
покъ. Эти мельчайшія образовашя называются основными или формен- 
ными и происходять вслфдстве видоизмћъпевій, претериваемыхъ кругло- 
ватыми тЬльцами, извЪствыми подъ именемь клъуючекь или ячеекъ. Фор- 
менные элементы соединяются между собою такъ наз. промежуточной" 
клътчаткой, представляющей цфлую сЪть ‘мельчайшихь скважинъ. По- 
средствомъ этихъ скважинъ (соковыхъ канальцевъ) разнороднъйшія клЪ- 
точки сообщаются между собою п размъниваются своимъ содержимымъ;. 
при ихъ же помощи каждая ячейка снабжаеть патательнымъ матеріаломъ 
окружающее ее промежуточное вещество. Если форменные элементы того- 
или другого рода соединены между собою въ извЪстномъ порядкћ, то они’ 
представляютъ такъ наз. ткань (папр. соединительную, костную, хряще- 
вую, мышечную, нервную и проч.); соединеніе же нфеколькихъ такихь 
тканей въ одно, рфзко ограниченное образоваше извЪстнаго очертанія и 
своеобразной дЪятельности пазывается орзаномз (орудіемъ). Ве органы’ 
тожествеппаго строешя п одинаковой дЪятельности образуютъ въ сово- 
вупности систему; такъ папрамъръ, всф кости образуютъ костную си- 
стему. Если же соединены пЪсколько органовъ различнаго строешя и раз- 
породной дћятельности съ цълью служить для какого либо важнаго отпра- 
вленіл, то такіе органы вь совокупности вазываются аппаратомь ил» 
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снарядом; такъ напр., гортань, :дыхательное горло и легкія образують 
‘дыхательный аппарать, и т. д. 

ВажнЪъйшее открыт, сдъланное (Шлейденомь и Шванномъ) при помо- 
щи микроскопа, относительно построенія человћческаго тфла, доказываеть, 
что образоваше всфхъ тканей происходить по одному и тому же закону, 
который называется закономъ образованія ячеекъ или клљточекъ (см. 
рис. 2). Какъ у человЪка, такъ равно въ животномъ и растеши веб ткани: 
и форменныя составныя части развиваются изъ ячеекъ, и всякое орга- 
шическов тБло (т. е. растеніе, животное и человЪкъ) построено изъ видо- 
измЪнившихея кльточекъ. 

Клљточка или ячейка представляеть маленькое, видимое только подъ 
микроскопомъ, слизистое тъльце (пузырекъ), состоящее изъ сумки или 
оболочки, тягучаго, жидкаго или нЪеколько зернистаго содержимаго (такъ 
наз. протоплазмы или ячеистазо вещества) п ядра, которое лежить въ 
‘центр или прилегаетъ къ стЪнкЬ ячейки и называется клльточнымь яд- 
ромъ или зародышевымь пузырькомъ. ПослЪднее точно также снабжено 
тонкой сумочкой или оболочкой и пграеть важную роль въ размножени 
илЬточекъ. Въ зародышевомъ пузырькЪ содержатся одно или нЪеколько 
зернышекъ (ядрышекъ). Влбточки имБють препмущественно шарообразную 
форму (см. рис. 2), но есть также овальныя, приплюснутыя, цилиндри- 
ческія и веретенообразныя клЪточки. Каждая клЪточка живетъ, и жизнь 
шашего тђла есть, такъ сказать, совокупность жизпен- 
шыхъ. явленій већхъ образующихъ его клЪточекъ. Жизнь 
жлђточекъ составляютъ двигательныя явленія, совершаю- 
щіяся въ ихъ мельчайшчхъ составпыхъ частицахъ. При 
этомъ образующее клЬточку вещество претерпђваетъ раз- 
чичныя видоизмъненія въ своей формъ. КлБточки разви- рие, з, клеточки или 
ваются (ростуть) и размножаются посредствомъ питания, С 
причемъ послЪднее обусловливается проницаемостью ихъ 
Оболочки, и въ силу законовъ эндосмоса или взаимопропитыванія (въ силу 
котораго; двъ жидкости и растворенныя въ пихъ тЪла, отдБленныя одна 
ть другой животною перепонкою, могуть переходить другъ въ друга), 
между содержимымь клЬточекъ, и омывающими ихъ жидкостями происхо- 
дить безпрерывный обмЪнь веществъ. 

Челов'бческій организмъ возникаеть изъ единичной клЪточки: яичка, или за- 
фолышевой ячейки. Содержимое (протоплазма) посльдней раздробляется на-двое, 
на-четверо, на, 8, 16 и т. д. частей, пока имЂется необходимый для такого дроб- • 
ленія матеріалъ. Такимъ образомъ происходить размножеше клфточекъ. Но при 
этомъ нужно зам'Ътить, что размножене клЪточекъ возможно только пря посред- 
ютвђ уже существующихъ клЪточекъ, и что безъ клЪточки не можеть образоваться 
новыхъ клфточекъ, причемъ оно происходитъ или путемъ раздробленія старой; 


клЪточки на нъсколько новыхъ, или вслъдствіе развитія послђднихъ внутри пер- 
вой, оболочка, которой постепенно исчёзаетъ (т. е. всасывается). Новыя клћточ- 





‚ ки, отлагаясь вокругъ первоначальныхъ (старыхъ) въ вид волоконъ, пластинокъ, 


трубочекъ и т. д., при различныхъ преобразованіяхъ ихъ вещества и формы, о0б- 


'фазують животныя ткани. Отдъльныя клЪточки связуются между собою въ. одпо 
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ЦВлое лежащее между ними безформенною массой, которая называется проме- 
экуточнымь веществом». Для дальнфйшато развитія человБческаго организма, 
ему должны доставляться извнё вещества, способствующія дальнъйшему дроб- 
ленію и размноженію клфточекъ и вмъстЬ съ тёмъ развиті1о и росту тфла. Необ- 
ходимый для этого матеріалъ доставляется впродолжеше утробной жизни — ма- 
терью, а по рождеши на свфтъ младенца, — питательными веществами, вводимыми 
въ его организмъ въ пищб. Животныя клфточки ветрЪфчалотся свободными (изо- 


. лированными) только въ крови и лимфЪ, во всъхъ же прочихъ тканяхъ онъ боле 


или менфе тБено соединены или сплочены другъ съ другомъ посредствомъ проме- 
жуточнато вещества. Каждая ткань есть произведеніе преобразованныхъ клЪто- 
чекъ. Это преобразованіе происходитъ вслБдотве того, что клБточки: 1) распола- 
гаются другъ подлв друга, причемъ болће или менфе видоизмВняется ихъ форма; 
2) сливаются одна съ другою; 3) отдфляются другъ отъ друга, волбдствіе отложе- 
нія такъ наз. промежуточнаго вещества; и 4) удлиняются въ различныхъ напра- 
влешяхъ. 

Въ человЪческомъ тёлБ есть болфе и менће развитыя клћточки. Первыя, какъ. 
напр. мозговыя клфточки, нервныя трубочки и т. п., проявляють свое существо- 
ваше своеобразными жизненными явленіями и выполняють извъстныя отправлен. 
Родъ отправленія каждой клБточки обусловливается дЂятельностію ея содержи- 
маго. СлБдовалельно, дфятельна не вся клЪточка, а только ея содержимое (про- 
топлазма). При этомъ нужно замфтить, 1) что, волБдствіе такой дЪятельности со- 
держимаго клЪточки, часть составныхъ частей послБдняго становится бездвятель- 
ною, потребляется, и какъ уже негодная, должна быть выдЪлена наружу. Если 
же такого выдвлешя не происходитъ, то ненормально (противоестественно) видо- 
измвняются дБятельность, составъ и свойства, вещества клћточки. Такое видоиз- 
мвнеше и составляеть бользнь. 2) Что, само собою разумћется, потребленныя 
при дЪятельности клБточки и выдфленныя вещества должны вознаграждаться до- 
ставляемыми извнЪ, такъ какъ иначе, можеть временно нарушиться, или и вовсе: 
прекратиться необходимая для жизни дЪятельность клЪточекъ. СлБдовалельно, пер- 
вое условіе для правильной дфятельности какъ отдфльныхъ, такъ. и связанныхъ- 
между собою клБточекъ, —безостановочный обмњнъ веществъ. 


Размножение ячеёкь происходить лишь при посредств$ наличных. 
кльточекъ (безъ ячейки не можеть произойти ячейки), причемъ послЪд- 
нія дьлятся, каждая на двъ половины, которыя образуютъ двЪ новыя 
ячейки. При послћдовательномъ самодроблеши новообразовавшихея клёто- 
чекъ, 0пъ распадаются на четыре, эти — на восемь, ть — на шестнадцать. 
клЬточекъ, ит. д. 


Если разлагать химически образованныя вышеописанными видоизмћ- 
неніями кльточекъ ткани, то наконець получатся такія вещества, кото- 
рыя уже не допускаютъ дальнйшаго химическаго разложенія. Это такъ. 
называемые элементы, начала, основныя пли простыл ттла. Изъ та- 
кихь основныхь веществъ, которыхъ въ природ до 60, въ человъче- 
скомъ тТЬлЬ вотр5чаются только слБдующя 15: кислородъ, водородъ,. 
азотъ, углеродъ, сЪра, фосфоръ, хлоръ, жельзо, марганецъ, известковій,. 
натрій, калій, флуоръ, кремнеземь и магній. Но эти вещества за исклю- 
ченіемъ кислорода и азота, встрћчаются въ тканяхъ нашего тБла не въ- 
чистомъ вид, а образуютъ различныя соедипенія, извстныя подъ на- 
звапіемъ сложныхь тълз. Эти-то послћднія и получаются первыми пр 
химическомъ разложенш человЪческаго тБла. Изъ вофхъ этихъ соединен 


99 


ОБЩІЙ ОЧЕРКЪ СТРОЕНІЯ ТЪЛА. 7 


важнфйшее и необходимъйшее для жизни есть вода (соединеше водорода 
съ кислородомъ), такъ какъ она составляеть главную составную часть 
и почти /; по всу нашего тфла. Вода входить въ составъ не только 
жидкихъ, но и веъхъ плотныхъ частей тБла. Она проникаетъ већ ткани 
тБла, представляетъ собой главную составную часть веъхъ жидкихъ отдћ- 
лешй и выдфленй (слюны, желчи, пота, мочи и пр.) и служить для раство- 
ревія другихъ, плотныхъ, соединеній (напр. фибрина и солей въ крови, 
мочевины и другихь солей въ моч и т. д.). Содержа въ растворенномъ 
вид различныя плотныя вещества, вода — по законамъ эндосмоса или 
взаимопропитыванія (см. стр. 5) и капиллярности, волосности или приса- 
сыванія (въ силу которой капельно-жидыя вещества, противно закопамъ 
тяготЬнія, могуть подниматься кверху въ узкихъ канальцахь или тру- 
бочкахъ, какъ мы это видимъ напр. на чернилахь въ пропускной бу- 
маг и масль въ свътильнЪ лампы), — протекаеть по всфмъ частямъ 
тфла, отчасти доставляя имъ питательный матеріалъ, отчасти выводя изъ 
нихъ наружу потребленныя и разложивийяся вещества. Такимь образомъ, 
въ каждомь живомъ организм, какъ во всей природв, совершается, при 
помощи воды, безпрерывный обмфнъ веществъ, который составляетъ имен- 
но то, что мы называемъ жизнью. 


Посл воды всего болће распространены бълковыя вещества или бъл- 
ковинныл тъла (состояния изъ углерода, водорода, кислорода, азота, 
сБры и фосфора), которыя, въ жидкой или твердой форм, обравуютъ 
основу вебхъ тканей, почему и называются тканеобразователями. Важ- 
нйшія бЪлковинныя соединенія суть: альбуминъ или бфлокъ, фибринъ 
или волокнина, казеинъ и клей. Послёдый встрфчается не въ готовомъ 
видв, а получается изъ костей, хрящей, сухожилій и оболочекъ, вывар- 
кою ихь въ водъ. И жиры (соединенія углерода, водорода и кислорода, 
безъ азота) встрћчаются въ человћческомъ тълЪ, и въ весьма различныхъ 
формахъ (въ вид олеина, стеарина, маргарина, пальметина). Соли, — 
въ особенности поваренная, натронныя, известковыя и калійныя соли, — 
входять также въ составъ строительнаго матеріала пашего тЪла. Не ме- 
нфе важное значепів для его существовашя имЪютъ также желльзо, съра 
и фосфорз. 


Всякое здаше требуетъ постоянныхь поправокъ, потому что оно пор- 
тится съ течешемь времени внутри и снаружи. Поправки же пострадав- 
шихъ частей могуть производиться только тъмъ самымъ матерталомъ, изъ 
котораго составлены эти части (для оконъ нужны стекла, для стЪнъ — 
кирпичъ, для замковъ —желћзо, и т. д.). Тоже самое видимь мы и въ 
человђъческомъ тЬлћ, которое, пока мы живем», безпрерывно тратится 
в0 ваъ своихъ частяхь. Для поддержашя жизни и здоровья, траты эти 
должны безпрерывно пополняться тЪми самыми веществами, изъ кото- 
рыхъ состояли потребленныя части, такъ напр., мясо бълковыми веще- 
ствами, кости—-клеемъ и известью, нервы—б%лкомъ и жиромъ, и т. д. 
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Безпрерывное лотребленіе (трата) частей тфла и постоянное возна- 
граждеше (возобновленіе) ихъ называются обмљномъ веществ». ПослЪдній 
обусловливается медленнымъ процессомъ сгаранія, который служить источ- 
никомъ животной (т. е. тБлесной) теплоты и поддерживается вдыхаемымъ 
кислородомъ (см. ниже: дыханіе). Пока происходить обмЪнъ веществъ, мы 
живем; по прекращеніи его, мы умираем; когда онъ совершается не- 
правильно, мы больны. Местное омертвЪніе или прекращене обмЪна ве- 
ществъ называется антоновымъ ознемь ИЛИ зангреной. 

Обм%нъ веществъ можеть совершаться вполнЪ правильно только въ 
такомъ олуча, если внутри тБла содержится достаточное количество 
кислорода (который поэтому называется также »сизнетворомъ) и постоянно 
поддерживается обусловливаемая имъ, надлежащая степень теплоты (отъ 
+28 до--30° Р., или+- 35—88° Ц.), которая совершенно независима отъ 
температуры (т. е. степени тепла или холода) окружающей среды и на- 
зывается әсивотною теплотою. Для поддержанія же въ тБлъ надлежа- 
щей температуры, которая обусловливается какъ самымъ обмъномъ ве 
ществъ, такъ и разнородными движеніями тла, мы принуждены прини: 
мать пищевыя вещества (въ особенности такъ назыв. углеводы или жи- 
рообразователи: жиры, крахмалистыя и сахаристыя вещества), отъ сга- 
рашя которыхъ въ крови развивается теплота. Окислеше или сгараніе 
этихъ веществъ происходить при помощи кислорода вдыхаемаго воздуха, 
и не только въ легкихъ, но и въ кровеносныхъ сосудахъ, особенно въ 
волосныхъ, гдБ кровь течетъ медлениће, а также въ разныхъ тканяхъ, 
пропитанныхъ питательною жидкостью. Такимъ образомъ, кровь есть, такъ 
сказать, общий очагь животной теплоты, а кровепоспая система — нъчто 
въ род парового отопляющаго снаряда, развивающаго тепло и распро- 
страняющаго его по всему тБлу. 

Азотистая пища (т. е. состоящая изъ углерода, водорода, кислорода и азота, 
КЪ которой принадлежатъ всякаго рода мяса) служитъ для развитія силы и жиз- 
ненной дфятельности, безазотистая же—для развитя теплоты (какъ отопляющее 
средство) и кромЂ того способствуетъ отложенію жира. 

Развитіе животной теплоты находится въ зависимости отъ принятой пищи, И 
при голодан!и количество ея уменьшается. Въ холодномъ климатђ, въ холодную 
погоду и при продолжительномъ движени на холодномъ воздух, вдыхается боль- 
ше кислорода, велфдстве чего увеличивается потребность организма въ углеводахъ 
или безазотистыхъ пищевыхъ веществахъ, почему жители полярныхъ странъ по- 
требляютъ огромное количество жировъ, обитатели же жаркихъ — крайне мало. 
Чъфмъ правильне совершается процессъ дыханія, тёмъ больше развивается жи- 
вотной теплоты. При болфзняхъ дыхательныхъ органовъ и вообще такихъ, при 
которыхъ ослабфваетъь дыханіе, понижается и общая температура тБла. Она па- 
даетъ также при приближеніи смерти. Ни человЪкъ, ни животное не въ соотояніи 
долгое время существовать въ такой средь, температура. которой значительно выше 
ихъ собственной. Равнымъ образомъ не могутъ переносить они и значительно низ- 
кой температуры, т. е. большого холода, такъ какъ съ пониженінмъ температуры 
вишней среды ниже 0% (точки замерзанія) постепенно уменьшается и теплота тћ- 
за. съ потерей же болђБе одной трети своей нормальной теплоты, волӯдствіе слищ- 
комъ низкой температуры вишней среды, какъ человъкъ, такъ и животное уми- 
рають. Впрочемъ были примфры, что люди (но разумъется, при употреблеши до- 
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статочнаго количества соотвЪтственной пищи и надлежащемъ движеніи) могли вы- 
держиваль температуру въ-—38) до—45) Р. 

Очитаемъ здЪеь наиболће умЪстнымъ сказать нЪеколько словъ о пи- 
тани и рост человЪческаго тЪла. 

Питане тканей происходить слЪдующимъ О часть кровяной 
жидкости (пасоки) выпотЬваеть чрезъ топкія стЬнки волосныхъ сосудовъ 
въ ткани, пропитываеть ихъ, образуя такъ наз. ипалельную эсидкость 
или лимфу, ДЪлается тамъ зернистою, оплотнфваетъ, превращается 
Въ КЛБТОЧки И Т. Д. При этомъ преимущественно потребляются ть состав- 
ныя части кровлной сыворотки, которыя годны для возмбщевя потреблен- 
НЫХЪ образовательных пачалъ тканей, какъ напр. въ востяхъ — ИЗ- 
вестковыя соли, въ мышцахъ—волокнина. Взамънъ же воспринятыхь изъ 
крови веществъ, ой отдаются ОТЖивНИя п растворенныя составныя части 
данной ткани, и притомъ или непосредственно тьмъ же путемъ, которымъ 
питательныя вещества проникли изъ крови въ ткани, или посредетвешо— 
при помощи лимфатическихь сосудовъ (см. ниже). 

Особенное возбужденіе и усиленная дЪятельность клфточекь отдЪльныхъ ор- 
тановъ и пр. обусловливаютъ болће значительный притокъ крови къ этимъ час- 
тямъ, и волбдотве этого, болће обильный и болће быстрый обмЪнъ веществъ. Въ 
Органахъ, которые бездЪйствуютъ, велфдотв!е болЪзни или по другой причин, не 
происходить обмЪфна, веществъ. Если приходъ, т. е. восприняе питательныхъ ве- 
Ществъ, значительнће расхода или отдачи: потребленныхъ, то происходить прира- 
щене массы, и данныя части тБла, увеличиваются въ объем, т. е. растутъ. Олћ- 


Довательно, ростз есть усиленное питаніе. Онъ происходить или вслЪдствів нае 
<лоеніл новыхъ слоевъ, или отъ выросташя органовъ извнутри кнаружи. 


2. КОСТИ. 


Скелетъ; сочлененія; костная ткань; надкостная плева, 


Твердый остовъ, составляющій опору нашего тћла, заключаюшій въ 
євоихъ полостяхъ важные органы и служащий для прикрћпленія мягкихъ 
частей (въ особенности мышцъ или мяса), образуется 213 отдфльными 
костями (не считая 32 зубовъ). Веф они тЪено соединены между собою, 
и притомъ или весьма плотно, или подвижно, и образують такъ наз, 
костный остовъ или скелете (см. рисунки 3 по 12). Отънки полостей, 
въ которыхъ помфщаются вполнф защищенные, важные и отчасти необ- 
ходимые для жизни снаряды (органы чувствъ, внутренности), образуются 
преимущественно костями черепа и туловища, 


На, весьма, многихъ м$стахъ двБ или н%скольно костей соединены другъ съ 
другомъ плотными, но вмфстЪ съ тъмъ гибкими пучками или тесьмами, которыя 
называлотся связками, такимъ образомъ, что могуть болће или менфе свободно 
двигалься въ томъ или другомъ, или же во всЪхъ направленіяхъ, т. е. образуютъ 
такъ наз. суставъ или сочлененіе (см. рис. 12). Благодаря этимъ сочлененіямъ, 
костный остовъ нашего тБла, такъ подвиженъ во всъхъ своихъ частяхъ, что мы 
можемъ (разумћется, лишь при помощи прикрћиленныхъ къ костямъ мышцъ) при- 
Нимать самыя различныя положенія и производить разнороднћйшіл движенія. Дви- 
жеңіл въ сочлеценілхъ облегчаются тБхъ, ‘что поверхности костей, движущіяся 
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Рис. 11. 


Рис, З, Скелетъ головы, А. Черепъ. Б. Лицо. а. Лобная кость. 0. Темяиная кость. 6. Височпая воеть | 
а. Нижпочелюстиаа кость д. Верхнечелюстная кость. ж. Скуловая кость. у. Наружный слуховой чехи 
составляющий входъ въ органь слуха (внутри каменистой части височной кости). 
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одна по другой, снабжены весьма, тладкимъ, эластическимъ хрящевымъ покро- 
вомъ. Пространство между покрытыми хрящомъ суставными поверхностями и по 
бокамъ ихъ, которое называется членосуставною полостью, большею частью вы- 
стлано тонкою кожицею — членосуставною тлевою, отдЪляющею членосуставную 
влалу. Это клейкая, похожая на бълокъ масса, увлажняющая суставныя поверх- 
ности и предупреждаощая такимъ образомъ треше ихъ другъ объ друга; сл$до- 
валельно, она, приноситъ ту же пользу, какъ масло между трущимися частями ка~ 
кой-либо машины. Въ нъкоторыхъ сочлененіяхъ находятся кромв того клубочки 
жира, хрящи и связки. Образующіе сочлененіе концы костей . окружены плотною 
круговидною связкою, которая называется сумочною 
и ограничиваетъь снаружи членосуставную полость. 
Кости, образующія то или другое сочлененіе, удержи- 
Валотся въ правильномъ положеши связками и мыш- 
цами, равно какъ давленіемъ атмосфернаго воздуха. 
Связки представляють мягкія, бБлыя или желто- 
ватыя, гибкія и упругія образованія, состоящія изъ 
соединительгой ткани, описанной выше (см. стр. 3), 
Онъ подраздъляются на сумочныя, окружающія, на 
подобіе мБшка, сочлененные концы 2 или нЪсколькихЪ 
костей, слфдовалельно, вполнЪ замыкающія такъ наз. 
_Суставную полость, и на вспомозательныя связки, ко- 
_ Торыя большею частью расположены надъ сумочными 
и протягиваются въ видв плоскихъ, тесьмообразныхъ 
Образованій, отъ одной кости къ другой, и такимъ 
Ообразомъ обусловливаютъ хотя уступчивое, но до- 
вольно плотное соединеше послфднихъ. КромВ того 
различалотъ обийя связки, т. е. соединяющія н%еколь- 
_ КО костей, и особыл, служащія для этой цБли. только 


Рис. 12. 





костямъ. По занимаемому положенію, вспомогатель- 

° Ныя связки раздфляются на боковыя, промежуточ- 
ныя, наружныя, внутреннія, переднія, заднія, косыя 
и пр. и пр.; по занимаемымъ же частямъ тђла на: 

_Связки головы, шейныхъ позвонковъ, спиннаго хреб- 
15, верхнихъ конечностей, нижнихъ конечностей, и 
О Д, 


Рис. 12. Локтевое сочлененіе въ 
полеречномъ разр+з%. 7. Плечевая 
кость. 2, Локтевая кость. 8, Локте- 
вой бугоръ. 4. Сочленовная головка 
плечевой кости. 5. Сочленовная впа- 
дина, б. Плотное или корковое ве- 
щество. а, а. Губчатое или сердце- 
винное вещество съ костпымъ моз- 


гомъ. б. полость внутри локтевой 
кости, в. Надкостница или надко- 
стпая плева, 


Кости получалоть свой назвамя или отъ части 
“ла, въ составъ которой входять (напр. черепныя, 








оосо 


Рис. 4, Скелетъ туловища. а. Атлаптъ, первый шейпый позвопокъ. б. Эпистрофей (т. е. ось), второй 
шейный позвонокъ. в. Седьмой (послфдпій) шейный позвонокъ. г. Первый и д. послъдній (12-й) грудные 
мозвонки, е, Первый и ж. послЪдній (5) поленичные позвонки, м. Грудная кость или грудина. $. Первое 

_ ребро. з. Одинадцатое, и к, двфиадцатое ребра. л. Реберные хрящи. т. Ключица, н. Лопатка. о. Суставпая 
поверхиость па лопатк для плечевой кости, ? 
Ч Рис. 5. Скелетъ таза, а. Крестецъ. 6. Подвздошная кость. 6. Гребешокъ подвздошной кости. ғ. Лоб- 
Ковал кость, д. ОЪдалициал кость. е. Бугоръ сЪдалищной кости или сЪдалищный бугоръ. ж. Головка бед- 
реппой кости, 2: Тазобедренная связка. ї, Лобокъ, 

Рис. 6. Атлантъ, первый шейный позвонокъ. 

Рие. 7. Одипъ изъ грудных позвонковъ. 

‚ Рис, 8, Кости верхней конечности или руки. а. Лопатка, 6. Отростокт лопатки (воропій клювъ). в. Го- 
ловка, г, тло, и 0. локтевой суставный отростокъ плечевой кости. е, Локтевал кость. ж. Лучевая кость, 
8, Запястныя кости, $. Пястныя кости. м. Кости или суставы пальцевъ. 

Рис. 9. Кости нижней конечности или ноги, а. Бедрениал кость. 6. Головка, в. шейка, г. большой вер- 
толъ, и д. суставный бугоръ бедренной кости, е. Колфиная чашка. ж. Большеберцовая кость. а. Малобер- 
довая кость. к. Наружный, и ї. впутрепній мыщелки. м. Суставчый бугоръ большеберцовой кости. 

Рис. 10. Колфнное сочлененіе, вскрытое сзади. 

` Рис. 11, Кости стопы или ступни. а. Пяточная, 6. Тараниая. е. Ладьеобразная. ғ. Кубовидная кость. 
. Клиновидныл, и ё. Плюсневыя кости, ж. Суставы пальцевъ, 
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личныя, шейныя, грудныя, тазовыя и проч. кости), или по своей форм и сход- 
ству съ тЬмъ или другимъ предметомъ (напр. трехъугольная, луновидная, ладье- 
образная, кубовидная кости, и т. д.). По виду, кости подраздЪляются на длинныя 
или трубчатыя, которыя большею частью снабжены шаровидными концами или 
головками (въ особенности на верхнихъ и нижнихъ конечностяхъ), широкія и пло- 


скія (преимущественно на, туловищ%), короткія и толстыя (на, верхнихъ и пижнихъ 
конечностяхъ). 


Масса, изъ которой образованы кости, т. е. костная ткань, желтовато-бћ- 
заго цвЪта, и несмотря на свою значительную твердость, нЪсколько гибка. Если 
разръзать или распилить кость, то на поверхности разрЪза, оказывается (см. 
рис. 12), что наружный слой ея, образующій какъ бы кору кости очень твердь 
и плотенъ (это такъ наз. плотное или корковое вещество), тогда, какъ внутри 
кости ткань очень рыхла и петлиста (это такъ назыв. тубчатое или сердцевин- 
ное вещество). Вс полости въ костной ткани, въ особенности болыше про- 
межутки въ сердцевинномъ веществъ, выполнены соединительною тканью и мяг- 
кимъ, желтовато-краснымъ жиромъ, который называется костнымъ мозломъ. Этотъ 
жиръ сообщаетъ костямъ большую легкость и вмЪфсть съ тБмъ служить мяг- 
кимъ, защищающимъ ложемъ для кровеносныхъ сосудовъ, питающихъ кость, 
волЪдствіе чего даже сильное сотрясеше рЪдко бываеть вредно для кости. Въ сокћ 
костнаго мозга содержится множество лимфатическихъ и кровяныхъ тБлоцъ (см. 
ниже). 

При химическомъ изслВдоваши костной ткани (растворяя ее въ кислотахъ, 
сжигая, варя и т. д.), оказывается, что она состоить на двћ трети изъ твердой, 
землистой массы—костной земли (преимущественно фосфорнокислой извести), и на 
одну треть-—изъ мягкой, гибкой и ръжущейся хрящевой массы. Послфдняя назы- 
вается костнымъ хрящемъ и можеть быть обращена, при продолжительной варкћъ 
’при высокой температур® и въ наглухо закрытомъ сосудЪ, въ костный клей. При 
осторожномъ прожигаши (кальцинаціи) кости, хрящевая масса, сгараетъ, а, земли- 
стая остается въ видъ выжженной кости. Наобороть, если положить кость на в?- 
сколько дней въ соляную кислоту, которая растворяеть ея землистыя части, то 
« она превращается въ хрящъ сохраняя свое перво- 
начальное очертаніе. Содержащаяся въ костномъ 
хрящ, костная земля сообщаетъ кости ея твер- 
дость; хрящевая масса же обусловливаетъ нъкото- 
рую гибкость послБдней. Подъ микроскопомъ кост- 
пая ткань оказывается состоящею изъ петлистой 
сЪти скважинъ и канальцевъ (костныя полости съ 
костными ячейками, костные канальцы, сосуди- 
стые и мозговые канальцы), при помощи которой 
отдфляемая кровеносными сосудами, питалельная жидкость проникаеть чрезъ всю 
костную ткань (см. рис. 13 и 14). 


Рис. 13 и м. 





Рис. 13 и 14. Костная ткань похъ 
микроскопомъ. 


- Наружная поверхность каждой кости покрыта чрезвычайно плотною, сухо- 
жильною (состоящею изъ соединительной ткани) оболочкой, которая называется. 
надкостницей или надкостной плевой. При ея помощи совершается питане кости, 
такъ какъ чрезъ нее входятъ въ послБднюю кровеносные сосуды; кромъ того, 
чрезъ нее же входять въ кость нервы и сухожильные пучки. Поэтому, при повреж- 
деніяхъ или потер надкостной плевы, подлежащая костная ткань можеть не 
только заболЪть, но даже омертвЪть. Между надкостной плевой и самою костью 
находится клЪтчаточный слой, служащій исходною точкою приращешя кости и 
п возстановлешя костной ткани (послъ поврежденій). Кости и надкостная плева 
въ здоровомъ состояніи почти нечувствительны; если же онъ заболфвалютъ (воспа 
ляются), то страданія ихъ, обыкновенно весьма продолжительныя, нерфдко сопро- 
вождаются очень сильными болями. 


< 
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Костное вещество подраздфляется на а) плотное (на трубчатыхъ костяхъ 
опо всего толщо въ серединЪ, къ концамъ же образуеть лишь тонкій слой; въ 
позвонкахъ окружаетъ тонкимъ слоемъ губчатое костное вещество, а въ череп- 
ныхъ костяхь образуеть дв тонкія пластинки или листка, между которыми 
расположены другія, входящія въ составъ кости, вещества); б) чубчатое, со- 
стоящее изъ перекрещивалощихся костныхъ пластинокъ, образующихъ такимъ обра- 
зомъ большіе и меныше промежутки или скважины, въ которыхъ лежитъ костный 
№03г'ъ; и В) сљтчатое, образованное изъ взаимно-пересБкающихся, тонкихъ кост- 
ПЫХЪ ВОЛОКОНЪ. 

Плоскія кости и концы трубчатыхъ состоять изъ губчатаго вещества, и про- 
никнуты множествомъ скважинъ или петель. 

Кости, будучи пассивными (недЪйствующими) органами движевія, приводятся 


“въ различныя положенія активными (дЪйствующими) двигательными органами — 


мышцами, волћдствіе чего производятся разнородныя движешя. 

Кости соединены между собою подвижно, при помощи связокъ, мышцъ и 
хрящей, или неподвижно, посредствомъ швов» или внздрешя одной кости въ дру- 
тую. Подвижное соединеше костей образуетъ, какъ уже было сказано, такъ наз. 
сочленемя или суставы. Сочлененія бывать различныхъ родовъ, а именно: 1) сво- 
бодныя сочленешя, при которыхъ болфе или менфе шаровидная, гладкая сустав- 
ная голова, (или отростокъ) одной кости (см. рис. 8, в, и 9, б) помфщается въ 
соотртственной суставной впадинВ другой кости. Въ такихъ сочленешяхь объ 
сочлененныя кости связаны такъ наз. сумочною связкою, окружающею сочлене- 
Шо со воБхъ сторонъ (см. выше). Такія сочлененія допускалоть движешя во вев 
стороны. Къ нимъ относится напр. плечевое и бедренное (см. рис. 5 и 8); въ 
послднемъ находится, кромБ того, внутри круглая поддерживающая связка. 


2) Слибательныя сочленешя (см. рис. 12), допускающія только сгибаніе и разги- 


базе (подобно тому, какъ напр. раскрывается и закрывается лезвіе перочиннаго 
ножа). Образующія ихъ кости соединяются посредствомъ сумочной и вспомога- 
тельныхъ связокъ. Такія сочлененія называются настоящими или блоковидными, 


“воли они допускалотъ только сгибаніе и разгибаніе: если же ими можно произ- 


водить также неполныя движенія въ стороны, какъ нал. въ пижнечелюстномъ 


_ бочлененіи, то именуются настоящими блоковцдными сочлененіями. Сюда отно- 


сятся, напр., локтевое, колВнное сочленешя и суставы пальцевъ. 3) Вращатель- 
мил сочленеия, при которыхъ сосковидный отростокъ одной кости помфщается 
такимъ образомъ въ суставной впадин другой, что послфдняя описываеть полу- 
кругь вокругь отростка первой. Единственное сочлененіе этого рода — сочле- 
неше 1-го шейнаго позвонка со 2-мъ — 4) Малоподвижныл сочленемя, при кото- 
рыхъ нђсколько костей съ плоскими сочленовными поверхностями такъ тоно и 
плотно соединены другъ съ другомъ, посредствомъ короткихъ и тугихъ связокъ, 
что допускалотъ лишь самыя незначительныя движенія. Къ такимъ сочлененіямъ 
относятся, напр. запястное и плюсневое. ПослБднів два вида сочлененй (3-е 
и 4-е) соединяются кромВ того синомальной, т. е. околосуставной сумкой 
(см. стр. 4 и 11), отдвляющей на своей внутренней поверхности особенную жид- 


(кость — синовзальную или суставную вламу, служащую для увлажненя концовъ 


сочлененныхь костей и для предохранешя ихъ такимъ образомъ отъ трешя другъ 
объ друга. 

КромЪ того, кости соединяются посредствомъ мыши», какъ напр. подъязыч- 
пая кость, хрящей, напр. ребра съ грудиною и кости таза, или наконецъ, одно- 
Временно посредствомъ хрлщей и соединительныхь волоконъ, какъ напр. позвонки 
между собою. Концы или, вврнће, сочленовныя поверхности всзхъ сочлененныхъ 
костей, покрыты на мћстахъ ихъ соприкосновешя между собою тонкимъ, гладкимъ 
Хрящевымъ покровомъ. 

Развитіе костей. Постепенное развитіе плотнаго костнаго вещества, 
происходить отъ такъ наз. исходныхъ точекъ окостензшя. Оно образуется 
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прежде всего на внутренней сторон надкостницы, у трубчатыхъ костей—именно 
въ серединБ ихъ, облекая, на, подобіе цилиндра, или трубки, хрящевую основу 
кости. Оть этой исходной точки окостенънія идеть рость кости въ толщину, 
между тБмъ какъ отложеніемъ известковыхъ‘ солей на обоихъ концахъ трубча- 
тыхъ костей обусловливается ростъ ихъ въ длину. Костная полость внутри труб- 
чатыхъ костей образуется вслЬдствіе растворенія или распаденія находящейся въ 
серединЪ ихъ массы въ костный мозгъ (см. стр. 11). 

СОкелетъ или костный остовъ подраздфляется на: 











1. Кости 10ловы. Я. Кости туловища. 3. Кости конечностей. 
Кости | Кости | Кости. Кости | Кости верхниху и нижние 
Кости черепа. Кости лица. шец: | пруди. | живота.) таза. конечностей. 











И кром того на: 
4. Кости несогдиненныя со скелетом (свободныл). 


3. ХРЯ ЩИ. 


Хрящи служать, во-первыхъ, подобно костямь и отчасти вмЪств съ 
ними, для образованія скелета, и, во-вторыхъ, образують стЬнки остова 
различныхъ полыхъ частей тБла, которыя могуть расширяться и съужи- 
ваться (какъ напр. гортань, дыхательное горло), вслъдствів большой 
гибкости и эластичности хрящей; наконецъ, они встр$чаются просто въ 
видЪ гладкихъ и упругихъ пластинокъ (какъ напр. въ сочлененіяхъ и на- 
ружномъ ух). 

Масса, изъ которой состоять хрящи, имфетъ голубовало-бфлый или желто- 
ватый цвЪфтъ, очень плотна, но вмъстБ съ тЪмъ весьма гибка, и эластична, (т. е. 
упруга). Отъ варки она обращается въ особаго рода клей (хрящевой клей, сту- 
день). Наружная поверхность большинства, хрящей, какъ 
у костей, одЪта богалою кровеносными сосудами оболоч- 
кою: такъ наз. надхрящевою плевою, при помощи которой 
и происходить питаше хрящевой ткани, лишенной всякой 
чувствительности. Подъ микроскопомъ хрящевая ткань ока- 
зывается состоящею изъ ячеекъ (хрящевыхъ клёточекъ), 
внфдренныхъ или въ безформелное, или же въ волокнистое 
Рис. 15. Хрящевая ткань Основное вещество (см. рис. 15). Въ первомъ случа хрящи 
съ хрящевыми клъточками, называются настоящими, во второмъ—окелтыми (волокни- 

похь микроскопом. Стру или сфтчалыми) хрящами; настоящіе не содержать 
сосудовъ, желтые же снабжены незначительнымь количествомъ сосудовъ и элао- 
тическихъ волоконъ (такъ наз. эластическіе хрящи). 





4 МЫШЦЫ. 
Произвольныя и непроизвольныя движенія. 


Мягкая, влажная, сочная, красная, волокнистая масса, лежащая почти 
непосредственно подъ наружными покровами и большею частью прикрфи- 
ляющаяся къ костному остову нашего тфла, называется млсомз, муску- 
лами или мышцами. При внимательномъ разсматриваши мяса какъ человъка, · 
такъ и животныхъ (въ томъ числ и употребляемаго нами въ пищу), оказы- 
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вается, что опа главнымъ образомт, СОСТОЙТЪ ИЗЪ: ТОЛОТЫХЪ И ТОНКИХЪ 
груплъ (пучковъ и пучечковъ) мягкихъ, красныхъ расположенныхъ другъ 
Пода друг” и связапныхъ между собою волоконъ. Они образуютъ такъ 
назыв. мышечную ткань п преимущественно состоятъ изъ различныхъ 
ОЪлковыхь веществъ (см. стр. 7). Эта ткань пронизывается кром того 
соединительною тканью, жиромъ, многочисленными сосудами и нервами, 
№ одарена большой растяжимостью и эластичностью (т. е. упругостью). 
Она пропитана особою жидкостью— мышечныме сокоме, которая по значи- 
тельному содержаню бЪлка, жира и молочной кислоты, походитъ на разве- 
Денное кислое молоко. Сверхъ того, мышечная ткань, изобилующая сосу- 
дами и нервами, находится въ тБспой связи съ весьма плотными, голу- 
бовато-бълыми сухожильными пучками (сухожиліями) и оболочками (сухо- 
жильными растяженіями или фасціями), посредствомъ которыхъ она при- 
крђпляется къ костямъ, хрящамъ, перепонкамъ и проч. При помощи микро- 
-окопа можно различить, что видимыя простымъ глазомъ мышечныя ВОЛОЕ- 
па, имђющія примћърно толщину волоса, состоятъ, въ свою очередь, изъ 
чтрезвычайно топкихъ, параллельно 
другь подлБ друга расположепныхъ 
болоконец?, которыя въ темнокрас- 
цомъ мясъ поперечно-исчерчены (рис. 
16, 18 и 19) на поверхности, между, 
трмъ какъ въ блъдно-красномъ пе 
представляютъ такой исчерченности 
й оказываются совершенно гладкими 
(рас. 17). Эти волоконца, суть тру- рых 16 а па. вожокиь поперечно - вечерченной 
бочки, наполненныя жидкой бъЪлковой мышцы, Рис. 17. Волокна гладкой мышцы. Рис. 19. 
массой е) Наружная поверхность Пузечекъ поперечно-исчерченныхъ волоконъ, 
мышцъ покрыта тонкой и прозрачной оболочкой, которая пазывается 
Мыцечнымь влаалищемь. 

Мышцы, какъ мы увидимъ ниже, подраздфаляются на произволькыя (т. е. дЪИ- 
ствующія подъ вляшемъ нашей воли) и непроизвольныя. Первыя имфютъ ярко- 
Красный цвътъ и составляютъ именно то, что въ общежитіи называется мясомъ; 
_ Вторыя представляются блфдно-красными или желтоватыми и образуютъ самый 
‘Толстый и крёиюЙ слой въ стБнкахъ пищеварительнаго канала, и половыхъ 
‘Органахъ, расположены также въ дыхательномъ снарядъ, артеріяхъ и пр. КромЪ 
того оба рода мышцъ отличаются другъ отъ друга, своимъ микроскопическимъ 
_ Строеніемъ. Образовательные элементы или основныя образованія произвольныхъ 
мышцъ представляютъ удлиненныя клБточки, сократительное содержимое кото- 
рыхъ оказывается пеперечно-и продольно-исчерченнымъ, почему они называются 
первичными или поперечно-исчерченными мышечными волоконцами. Въ этихъ клЪ- 


точкахъ содержатся нисколько явственно видимыхъ ядрышекъ, & облекалощая 
С 


Рис. 16. Рис. 11. Рас. 13, Рис. 19. 








*) По смерти, бъаковых тЬла содержимаго мышечныхь волоконець свертываются, отъ чего 
мышцы нъсколько стягиваются, тавъ что, всафдотв!е этого, такъ назыв. тружиало окоченњнія, 
роть плотно закрывается, руки и ноги сгибаются, большие пальцы пригибаютса. Труппое окоче- 
уе большею частью наступаеть уже въ первые 12 часовъ пос2ъ смерти и продолжается отъ 
_ 36 до 48 часовъ, до полвленія признаковь разложения, 

г 
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ихъ оболочка (такъ наз. сарколемма) представляется крфико сросшеюся съ со- 
держимымъ клБточки (протоплазмой). Основные образовательные элементы непро- 
извольныхъ мышцъ представляютъ собой простыя, удлиненныя, веретеноооразныя, 
рядами расположенныя клБточки. Каждая изъ нихъ состоить изъ оболочки или 
сумки (сарколеммы), содержимаго (протоплазмы) и столбикообразнаго ядра. Во- 
локна, состоящія изъ такихъ клЬточекъ, называются гладкими мышечными волок- 
хами. Одна только непроизвольная мышца-—сердце, состоитъ изъ поперечно- 
исчерченныхъ волоконъ. Такъ какъ клБточки мышечныхъ волоконъ (произволь- 
ныхъ и непроизвольныхъ), т. е. ихъ содержимое, а вмЪстБ съ нимъ и оболочка, 
имфють свойство сокращаться подъ вліяніемъ извЪстныхъ раздраженій, затёмъ 
опять расширяться и принимать первоначальную форму, и волЪдствіе этого вызы- 
вать двигательныя явленія, то ихъ называютъь сократительными волоконцевыми 
клпточками. По нБскольку такихъ клточекъ облечены соединительною тканью 
и связаны ею въ одинъ пучекъ (первичныя мышечныл волокна). Каждый пучечекъ 
оплетенъ сфтью волосныхъ сосудовъ, мельчайшія вЪточки которыхъ проникають 
въ самыя клБточки, и такимъ образомъ способствуютъ питанію и дальнЪйшему 
развитію, послЬднихъ. Первичныя мышечныя волокна, взаимно связаны въ малень- 
ке пучечки, которые окружены тонкимъ слоемъ соединительной ткани и назы- 
ваются мышечными волокнами. Эти волокна, которыя точно также можно различить 
лишь подъ микроскопомъ, связаны соединительною тканью въ болђе толстые, 
равнымъ образомъ окруженные ею пучки (волокна въ разваренномъ мясћ), а, эти 
послЪдніе—въ еще большіе, замкнутые во влагалища, изъ соединительной ткани 
пучки. Общая совокупность нБсколькихъ такихъ большихъ пучковъ, имъющихъ 
одно назначеше, и составляетъь именно мышцу. 

По своей форм», мышцы или продомловато-крузаы (преимущественно на верх- 
нихъ и нижнихъ конечностяхъ), или широхо-плоски на туловищћ), или же кольце- 
видны (такъ назыв. круговидныя, запирающія мышцы или сфинктеры, при отвер- 
стіяхъ тБла), или же мљшкообразны (какъ напр. сердце). Движенія мышцъ внутри 
мышечныхъ влагалищъ облегчаются тБмъ, что послЪднія, подобно членосуставной 
плевф, отдћляютъ клейкую жидкость, увлажняющую ихъ стёнки; на мЪстахъ же, 
гд мышцы или сухожилія трутся другъ объ друга, находятся кром того налол- 
ненныя суставною влагою слизистыя сумки. Для того, чтобы движенія имЪфли 
больше точекъ опоры, на нБкоторыхъ мБстахъ тБла расположены волокнистые 
трящи и такъ наз. сесамовидныя косточки (маленькія косточки, величиною съ горот 
шину), какъ напр. въ большихъ пальцахъ рукъ и ногъ. 

Въ промежуткахъ между мышцами, въ мягкомъ ложђћ изъ жирообильной соеди- 
нительной ткани, лежать болыше стволы и развфтвлешя сосудовъ и нервовъ, 
которые такимъ образомъ вполнъ защищены отъ поврежденій, но подвергаются 
давлению со стороны мышцъ. Давленіе это способствуеть движенію содержащихся 
въ сосудахъ жидкостей (крови, лимфы). 

Назначен!е мышцъ. ВмБетв съ костями, мышцы сообщаютъ 
человъческому тьлу его формы и округленность, и въ тоже время служать 
для образовашя большихъ полостей, въ которыхь помфщаются важные 
для жизни органы. Но злавное назначеніе мышцъ—производить већ дви- 
женія нашего тђБла, слЪдовательно, не только движешя сочлененныхъ между 
собою частей скелета, но и вс тъ, которыя происходять внутри нашего 


тЬла—въ сосудахъ, каналахъ и внутренностяхъ °). 


*) Кром мышечныхъ волоконъ, въ нашемъ тЪа% одарены движешемь хровяныя и лимфати» 
чесмя тфльца (см. ниже), равно хакъ расположенные на нфкоторыхь мфетахь микроскопическіо 
волосики или ресницы, сидящіе на ячейкахъ эпителія и находящіеся въ безпрерывномъ движени или 
мерцаши по извфстному направлению. Тавое мерцатезьное движеше замфчается на верхней кожицъ 
слизистой оболочки носовой полости, дыхательныхъ и слезныхь путей, слуховыхъ трубъ, мозго- 
выхъ пазухъ, матви и пр. 
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Н%которыя изъ этихъ движеній, въ особенности тБ, въ которыхъ принимаютъ 
участіе сочлененныя кости, мы можемъ производить по произволу, почему мышцы, 
служащія для такихъ движеній, которыхъ въ человфческомъ тбл болфе пятисотъ, 
называются произвольными (животными). Вещество этихъ мышць сочно, темно- 
красно и волоконца ихъ оказываются подъ микроскопомъ поперечно-исчерченными. 
На многія же другія движенія, есобенно во внутренностяхъ, сосудахъ и каналахъ 
тфла, наша воля не имћетъ никакого вліянія, почему мышцы, производящія такія 
движенія, и называотся непроизвольными (растительными). Ткань этихъ мышцъ, 
за немногими исключенями, блъдно-красноватаго цвЪта, менфе сочна, и поверх- 
ность ихъ волоконецъ представляется гладкою, неисчерченною. Непроизвольныхъ 
мышцъ неопредфленное число. Большая часть ихъ не имћетъ, какъ произвольныя 
мышцы, опредфленныхъ названій, а называются по той части тла, гдВ онЪ нахо- 
дятся (напр. желудочныя и кишечныя мышцы), или же ихъ называють просто 
мышечными оболочками. 

ТЬмъ, что мышцы сокращаются и при этомъ укорочиваются, части, 
къ которымъ прикрьплены укорочлвающіяся мышцы, оттягиваются въ томъ 
или другомъ лаправлеши, т. е. приводятся въ движеше. Такимъ-то обра- 
зомъ производятся мышцами самыя разнородныя деижсеніл. Такъ, напр., 
мышца, прикрЪиляющаяся однимъь своимъ концомъ къ плечевой кости, а 
другимъ — къ предплечію, при своемъ сокращеніи и укорочепіп, будеть 
сближать 06% части. 

Мы уже сказали, что содержимое мышечныхъ клћточекъ имфетъ свойство 
сокращаться подъ вліяніемь особаго раздраженія, исходящаго отъ мозга или 
другого нервнаго центра (т. е. средоточія) и передаваемаго ему протянутымъ 
между послфднимъ и клЂточкою нервовъ. Эти сокращенія (укороченія), съ послб- 
довательными растлженіями и возвращеніемъ въ первоначальное состояпіе, обу- 
словливають двигательныя явленія въ мышечныхъ волокпахъ. Совокупное возбуж- 
деше всфхъ волоконъ произвольной мышцы къ сокращено вызываетъ извъстное 
движеніе этого (активнаго) двигательнаго органа, а вмфств съ нимъ измћненіо 
положешя прочихъ (пассивныхъ) двигательныхъ органовъ (костей. и хрящей), и 
такимъ образомъ—движеніе цбаой части тфла. При своемъ сокращеніи мышцы 
становятся не только короче, но вмъстБ съ тБмъ плотнће и тверже (какъ это 
можно явственно замфтить на, верхнемъ плетБ, если согнуть руку въ локтевомъ 
сгибђ), чфмъ онъ оказывають давленіе на смежныя части и такимъ образомъ 
способствуютъ движенио крови и лимфы въ сосудахъ. Способность мышечной 
ткани къ укороченію называется сокращаемостью. Это свойство мышечной ткапи 
сохраняется еще нфкоторое время посл смерти, почему даже на, трупахъ (въ 
особенности казненныхъ), раздраженіемъ мышцъ (посредствомъ электрическихъ 
аппаратовъ), можно вызывать самыя разнообразныя движенія. 

{ Мышцы никогда ие сокращаютея сами собою, а должны получить 
возбуждеше къ этому, и именно при помощи движущих» нервных» ни- 
тей, въ большомъ количеств нронизывающихь каждую мышцу. Нити эти 
побуждають мышечныя волокна къ сокращенію по нашей волњ только 
въ такомъ случаЪ, если находятся въ непрерывной связи съ органомъ 
разсудка—головнымь мозюмз, который въ то же время служить и орга- 
помъ воли. Здесь начала нитей побуждаются къ сокращению (укороченію) 
ТЬхь мышцъ, въ которыхь он развфтваяются (т. е, оканчиваются). 
Такимь образомь, движущія нервныя нити, протянутыя оть голов- 

_ пого мозга къ мышцамъ, имЪють большое сходство съ телеграфными 
проволоками: на одной станцій (въ головномъ мозгу)" отдается депеша, 
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Рис. 21. 


Рис. 20. Мышцы на передней сторон головы и туловища. а. Черепъ, 0, лицо, в. шея, г. грудь, д. жи~ 
вотъ, 6, тазъ, ж, бедро.—1. Лобпал мышца. 2. Височная, 3. Круговихная или запирающая мышца глаз 
4. Круговиднал или запирающая мышца рта. 5. Жевательная мышца. 6. Носовыя мышцы. 7. Скуловыя» 
8. Наклоняющая голову. 5’. Мышца грухино-подъязычиал. 9. Ключица. 9’, Треугольный промежутокъ, гд® 
ложатъ гортань и дыхательное горло. 10. Большая грудная мышца. 10’, Дельтовиднал мышца. 11. Малая 
трухнал. 12. Косал брюшиал. 12’, Зубчатал грудпал и широкая мышца сиины. 78, Прлмая брюшная и ря 
домъ съ нею —бћлал лин! живота. 14. Межреберных мышцы. 14'. Поперечная брюшная мышца. 15. Пахо- 
вое кольцо. 16. Бедренпый ханалъ. 17. Портияжнаая мышца. 18. Мышца, напрягающзя фасцію (см. стр. 21) 
бедра. 19. Длинная прлводащал мышца бедра. 20. Большая дгодичная мышца. 21. Лонно-бедреннал мышца» 
; 22. Тонкая мышца бедра. 23. Мышца четырехглавая, разгибающал голень. 
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чтобы быть переданною на другую станцію (мышцы.) Какъ только связь 
этихъ нервпыхъ ‘нитей съ головнымь мозгомъ, гдф бы‘и какимъ бы то 
ни было образомъ, будеть нарущена, то немедленно (какъ при разрыв 
‚телеграфной проволоки) прекращается возможность приводить волею въ 
движенів тЬ мышцы, въ которыхь развЪтвляются окончанія поврежден- 
ныхь нервныхъ нитей (какъ это бываеть при паралич»). 


Мышщы, нервныя нити которыхь не находятся въ связи съ головнымь 
мозгомъ, а берутъ начало въ спинномъ мозгу или въ нервныхъ узлахъ 
(гангліяхъ), не могуть быть приводимы въ сокращене нашею волею. 
Такія мышцы называются поэтому непроизвольными и служать для про- 
изводства движеній, необходимыхь для дЪятельности снарядовъ, крайне 
важныхъ для жизни, а именно: апаратовъ пищеваренія, кровообращенія, 
дыханія, отдВленія мочи и т. д. 

Чтобы хорошо сокращаться; или, какъ говорится, имфть надлежащую. силу, 
мышцы прежде всего нуждаются въ доброкачественной, питательной крови, кото- 
рая должна, имъ доставляться безпрерывно. ЗалВмъ, послв усиленной дЂятельно- 
сти, мышцы должны отдохнуть впродолжеши досталочнато времени. Отъ чрезмфр- 
ныхъ, усиленныхъ и слишкомъ продолжительныхъ сокращеній (чрезм$рнахо напря- 
женя) мышцы могутъ не только ослабфть на нБкоторое время или навсегда, но 
даже совершенно парализовалься (см. ч. П: параличъ). Отъ продолжительналю 
бездъйствия же мышцы становятся вялыми, слабыми, худћютъ и впослвдствіи ожи- 
рћвалотъ. Чъмь чаще мышца надлежащимъ образомъ употребляется въ дъло и послћ 
употреблешя пользуется достаточнымъ. покоемъ, тБмъ она дфлается мясистће, 
плотићеьи сильнве. ВслЪдетв!е этого у танцоровъ сильно развиты ноги при худо- 
щавыхъ обыкновенно рукахъ), у кузнецовъ же—руки (нерздко при весьма жид- 
кихъ ногахъ). 

Мышцы служалъ не только для движеній, но и для удержанія нашего тБла, 
въ опредвленныхъ положеніяхъ,. напр. стоя или сидя. Въ послъднемъ случа 
мышцы утомляются гораздо легче. и скорЪе, чёмъ при производств тхъ или дру- 
пихъ движеній; такъ напр., продолжительное стояше утомляетъ больше ходьбы, 
непрерывное сидніе. прямо, безъ опоры для спины, до того утомляеть спинныя 
мышцы, что туловище невольно сгорбливается и позвоночный столбъ сгибается, 
волЪдствіо чего у дЪтей нерЪдко происходятъ искривленія послЪдняго. 

Произвольныя мышцы. дБлаются способными къ выполнению тьхъ или дру- 
пихъ движеній, лишь освоившись съ ними посредствомъ часто повторяющихся 
сокращеній (упражненій или привычки). Такъ напр., трудному младенцу необхо- 
димо нзкоторое время для того, чтобы научиться хватать предметы, а сколько 
времени требуется, чтобы сдвлаться хорощимъ гимнастомъ, танцоромъ или плов- 
цомъ! Это зависить отъ того, что’ головной мозгъ лишь постепено научается 
быстро направлять побужденія воли имённо на тб нервы, которые вызывалоть же- 
лаемое движеніе. Къ тому же, обыкновенно неопытная. сначала воля возбуждаеть 
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Рис. 21. Мышцы верхней конечности, па передней внутренней сторопЪ. 7. Большая грудпал мышца. 
1’, Дельтовидная. 2. Двугхазая (сгибающая предплечів) 9’. Трехглавая мышца плеча. 9. Лучевая мышца, 
знутрениял, 3'. Круглал мышца, поворачивающал ладонь книзу. 4. Мышца, вращающая кисть или повора- 
чивающая ладонь кверху. 4’. Мышца, сгибающал пальцы, поверхностная. 5. Сухожил!я мышцы, сгибающей 
хальци, 6. Мышцы большого пальца, образующая его мясистую подушку. 

Рис. 22, Мышцы нижней конечности, на задней сторопф. 1. Большая агодичная. 1’, Средняя агодич- 
изя, 2, Двуглавал мышца бедра, сгибающая голень, 2’, Часть чотырехглавой, разгибающей голень, мышцы. 
3. Полусухожильная мышца, сгибающад голень. 4. Икрапая мышца. 4/, Паточная мышца. 5, Ахиллово 


‚ Фухожшліе. б. Сухожиме задыей большеберцовой мышцы. 7. Внутреншй, к 8. паружлый мыщелки или 


Зодыжки, ГУ 1 
9* 
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не только нервы, необходимые для имбющагося въ виду движенія, но въ то же 
время и другіе нервы, преимущественно сосфдше, Въ такомъ случаћ, вмћъстБ съ 
желаемымъ движешемъ происходять и другія, такъ, наз. сочувственныя движенія,, 


· которыя иногда очень забавны, какъ напр. гримасы при ручныхъ работахъ, же- 


стикулированіе руками при упражнешяхъ ногъ и т. п. ВелЬдствіе тБхъ же при- 
чинъ, начинаощіе учиться игр на, фортепіано, вмфсто одного клавиша, ударя- 
ють разомъ по нъсколькимъ. Чфмъ чаще произвольныя мышцы возбуждаются го= 
ловнымъ мозгомъ, чрезъ нервы, къ сокращенію, тБмъ производимыя ими движенія 
двлаются быстрЪе, сильне и болће ловко, какъ это доказывается виртуозами въ. 
игр на фортепіано. 

Мышцы почти нечувствительны къ поврежденіямъ (уколу, порфзу, ожог%), но: 
вмуств съ тъмъ, одарены весьма, тонкимъ чувствомъ относительно своего напря- 
женія и утомленія, которое служитъ м%риломъ для мышечнаго сокращенія, такъ. 
какъ имъ познается тяжесть и сопротивленіе тБлъ. 

Сила, мышцы обусловливается количествомъ ея волоконъ. Такъ какъ для силь- 
ныхъ движеній необходимо очень много волоконъ, для прикрЂпленія которыхъ не 
нашлось бы достаточно мЪста на скелетБ, то большинство мышцъ оканчивается 
сухожимями, которыя такъ неразрывно соединены съ ними, что составляютъ какъ- 
бы ихъ продолженіе. Ткань сухожилій гораздо плотнфе мышечной, почему первыя 
могуть быть тоньше мышцъ и требуютъ несравненно меньше м%ста для своего» 
прикрЂиленія къ кости. 

По роду движеній, сообщаемыхъ произвольными мышцами сочлененнымъ ко- 
стямъ скелета, различалотъ: сибающія мышцы, которыя приближаютъ дв сочле- 
ненныя кости подъ угломъ, какъ напр. въ локтевомъ и колфнномъ сгибахъ: раз- 
чибаюция, производящія совершенно противоположное дЪйствіе, т. е. снова, удаля- 
ющія пригнутыя другъ къ другу частп; приводлщія, которыя притягивать части: 
оть одной изъ сторонъ къ средней линіи тБла, какъ напр., руки къ туловищу, 
ноги одна къ другой; отводлиия, т. е. оттягивающія:части отъ средней линіи въ 
сторону, напр. руки отъ туловища: вращатели, вращающія какую-либо часть 
тБла или около ея собственной оси, или около другой части, напр. вращающія 
руку внутрь или наружу: круювидныя или запирающія мышцы, имћющія видъ- 
кольца, расположенныя у отверстй тБла (рта, глазъ, задняго прохода) и запира- 
ющія послБднія; противодъйствователи или антаонисты т. е. движущія члены 
въ противоположномъ направленіи; вспомозательныя, т. е. производящія на ту же 
часть тБла, одинаковое дъйствіе съ другими мышцами, и т. д. КромЪ того, каж- 
дая мышца носитъ особое названіе, смотря по своей дЪятельности, форм, поло- 
женію и -налравленію волоконъ, какъ напр. запирающая мышца рта, косая брюш-- 
пая мышца и т. д. 


По формъ, мышцы подраздЪъляются на длинныя, широкія или плоскія, коль- 
цевидныя, четыреугольныя, ромбическія и т. д.; ПО положенію, на: верхнія, 
нижнія, переднія, заднія, грудныя, спинныя, боковыя и пр., а по направденю- 
волоконъ, на: прямыя, косыя, поперечныя, крестообразныя, перистыя (мышечныя! 
волокна идутъ съ обфихъ сторонъ накось къ сухожилію, лежащему по середин%ђ), 
полуперистыя (мышечныя волокна прикрпляются только съ одной стороны къ 
сухожилію) и пр, Наконецъ, общими мышцы называются въ такомъ случа, если 
онБ могутъ приводить въ движеше нЪсколько частей тБла, какъ напр. прямая 
брюшная и пархыми, если на обфихъ половинахъ тБла, расположено по одной 
мышц. 

Начало каждой мышцы называется головкою, средняя часть — тъломъ или 
брюшкомъ, а конецъ—хвостомъ. 

Какъ мы уже сказали, многія мышцы прикр$иляются къ кости и пр. посред- 
ствомъ сухожилія. ПослЪднія или кругловаты, или широки и плоски; но часто 
они представляють плотныя, почти неразрываюцияся сухожильныя перепонки, ко- 
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торыя облекалотъ цфлыя группы мышцъ и называются сухожильными растяже- 
нілми, фасцілми, или апоневрозами. 


Какъ мышцы, такъ и ихъ тесьмообразныя сухожимя заключены во влатали- 
ща, отдђляющія на, своей внутренней поверхности жидкость, похожую на синові- 
альну, т. ө. членосуставную влагу (см. стр. 4 и 11). 


5. ВРОВЕНОСНЫЕ СОСУДЫ. 
Кровь; сердце; кровообращеніе. 


ЧеловЪческое тфло пронизано безчисленпымъ множествомъ трубочекъ 
различной толщины, по которымъ во время жизни безпрерывно движется 
красная жидкость. Жидкость эта — кровь, почему и трубки пазываются 
кровеносными сосудами. ПослЪдніе распространяются, въ видЪ древовид- 
пыхъ развътвленій или сБтей, по веБмъ органамъ тБла, и имћя эласти- 
ческія, т. е. упругія стБнки, могуть расширяться и съуживаться. Вс 
кровеносные сосуды представляють вполнф замкнутыя трубки, находящіяся 
въ непрерывной связи между собою, почему кровоизліяніе или кровоте- 
ченіе можеть произойти только при парушеніи цђлости ихъ стфнокъ, 
волЪдетвіе разрыва, разръза, равно какъ переполненія кровью и болъзпей 
етБнокъ. Однако, при нъкоторыхъ условіяхъ, кровяныя тфльца могуть, 
какъ мы увидимъ ниже, проникать изъ сосудовъ наружу и безъ наруше- 
мія цБлости ихъ стБнокъ. 

— При жизни кровь находится въ безпрерывномъ движени внутри кро- 
веносныхь сосудовъ, возвращаясь постоянно къ сердцу, которымъ опа 
разгоняется по всему тлу. Это движеніе крови въ замкнутомъ круг на- 
зывается хровообращеніемъ или циркуляшей крови. Обращеше крови всегда 
происходить въ слБдующемь направлені: сокращеніями сердиа она про- 
гоняется ко вобмъ частямь тла, какъ вверхъ—къ головъ, такъ и 
Виизъ=—къ ногамъ, и затмъ возвращается къ сердцу, откуда снова па- 
чинаеть то же течеше. На пути своемъ отъ сердпа и обратно къ нему, 
кровь претерпЪваеть различныя измфненя, такъ какъ ова на разныхъ 
мъстахъ тђла воспринимаеть и выдфляетъ вещества, какъ годныя, такъ 
и негодныя для литанія. Это воспринятіе и выдБленіе кровью веществъ 
и поддерживаеть жизнь, такъ какъ этимь процессомъ обусловливается 
питаніе какъ самой крови, такъ и всъхъ прочихъ частей тфла. Воспри- 
нятів и выдћленіе кровью годныхъ и негодныхъ веществъ происходить 
преимущественно на тђхъ мЪфетахъ тла, гдь она медленно протекаетъ 
по тончайшимь волоснымъ сосудамъ. Здфеь годныя и негодныя вешества, 
въ жидкой и газообразной фориъ, проникають чрезъ крайне тонкія стЬнки 
<осудовъ. Такъ питательная жидкость, пропитывающая и питаюшая всЪ 
органы тфла, выдфляется изъ крови, текущей по волоснымъ сосудамъ; 
въ печени, кожь и почкахъ изъ крови выдфляются вещества, сдЪлав- 
щіяся уже негодными для питанія (въ видъ желчи, испаривы и мочи); 
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въ желудкъ и кишечномъ канал кровь воспринимаетъь свои питательныя 
составныя части изъ пищи, въ легкихь же — необходимый для питанія 
газъ (кислородъ), и выдфляетъ, вмфеть съ водянымъ паромъ, негодную 
для питанія угольную кислоту. Чрезъ стЪики же волосныхъ сосудовъ вос- 
принимаются въ потокъ крови и већ прочія потребленныя и сдБлавиияся 
пегодными, составныя части тканей. Вакъ только нарушаются надлежащее 
количество и качество крови, равно какъ и правильное теченіе ея, то 
жизнь үгасаетъ: человъкъ забольваеть и умираетъ. 
Кровеносные сосуды бываютъ 3 родовъ, именно: артерии или боевыя 
жилы, вены и волосные сосуды. 
Артеріями или боевыми жилами называются сосуды, несущ!е кровь 
изъ сердца по веБмъ частямъ тБла. Изъ веЪхъ сосудовъ они. имћють са- 
мыя толетыя, но вмБеть съ ТЬмь весьма эласти- 
ческія и сократительныя стБнки, почему при пере- 
ръзкъ они зіяють и кровь изъ нихь вытекаетъ 
легче. Если положить палець на артерію, то легко 
ощутить ея понереминое спадеше и расширеніе, 
т. е. еше, которое называется пульсомз. Ар- 
‚ терій всего толще (толще большого пальца) по 
близости сердца, но по мЪръ ихъ үдаленія оть 
послъдняго и древовиднаго ‘развЪтвленія, онф ста- 
новятся все тоньше и наконець дБлаются до. того 
Рис. 23. Наглядное изобра- 
жене волосныхь сосудов. ТОНКИМИ, ЧТО ИХЪ можно различить только при по- 
1. Колцы артерій. 2. Кореш мощи увеличительнаго стекла, Эти конечныя развЪт- 
вленія артерій, постепенно истончаясь, переходять 
въ ‘волосные или капиллярные сосуды, принизывающіе почти всЪ органы 
тБла въ видЬ сЪтей или петель, въ которыхъ и происходять восприня- 
тіе и выдЪленіе годныхъ и негодныхь веществъ медленно протекающею 
кровью. Если разематривать подъ микроскопомь такую сть волосныхь 
сосудовъ въ прозрачныхъ частяхъ тфла живого животнаго (напр. въ пла- 
вательной перепонкъ лягушки), то легко замЪтить, какъ въ этихь мель- 
чайшихъ сосудахъ кровь, со своими тЬльцами, безпрерывно движется, 
т. е. течетъ, все въ одномъ и томь же направлеши. Волосные сосуды, 
постепенно расширяясь, переходять въ болће широкіе : сосуды, ‘которые 
не быотся (не пульсирують) и называются венами. ОтЪнки послБд- 
нихъ гораздо тоньше артеріальныхъ. По нимъ кровь течеть обратно къ 
сердцу, между тьмъ какъ артеріи несуть ее оть: сердца. На внутренней 
поверхности стЪиокъ венъ (въ особенности тъхъ, которыя лежать подъ 
кожей и между мыщцами) находятся заслонки или складки въ видъ полу- 
мЪсяца пли кармановъ, назначеніе которыхъ— слюсобствовать теченію кро- 
ви по одному направленію и препятствовать ея отливу назадъ. Вены ©на- 
чала тонки и многочисленны, но по. мъръ своего приближешя къ сердцу, 
он сливаются, становятся толще и меньше числомъ, такъ что въ сердце 
открывается лишь незначительное число толстыхъ стволовъ. 


Рис. 23. 
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Крупныя артеріи и вены носятъь назваше или по части тБла, въ которой 
распространяются (напр. желудочные, печеночные сосуды), или по части, вблизи 
которой он проходять (напр. лучевая артерія). Артеріи расположены большею 
частью глубоко; многія же вены лежать непосредственно под» кожей и просвЪчи- 
ваютъ чрезъ нее въ видВ синеватыхъ полосокъ. 


Кровь представляетъ, пока течеть въ тЬлћ, красную, нъсколько вяз- 
кую и клейковатую жидкость, прЪенаго запаха, солено-кисловатаго вкуса; 
температура ея колеблется между-28 до--32,5 Р. или--35 до--41° Ц. 
Въ артеріяхъ кровь алаго цвЪта, въ венахь же — синевато-краснаго. 


Это зависить оть того, что артеріальная кровь, кромь различныхь пита- 


тельныхъ веществъ, содержитъ больше кислорода, воспринимаемаго * оло 
Въ легкихъ изъ вдыхаемаго воздуха; венная же темнће и бЪднће пита- 
тельными началами, потому что, протекая по волоснымъ сосудамъ, она 
отдавтъ тканямъ питательныя начала и кислородъ и въ тоже время вос- 
принимаеть изъ нихъ вещества, сдълавиияся уже негодными, и въ томъ 
числь углекислоту. Кислородъ сообщаетъ крови алый, углекислота же — 
темный, синевато-красный цвфть. Количество крови человЪческаго тЪла 
достовћрно нейзвћотно; только дозпано, что оно относитоя къ общему вЪ- 
су тђла, какъ 1 къ 13. 

Выпущенная изъ тђла, а также остановившался въ сосудВ кровь свертыввет- 
сл, т. е. распадается на свфтлую, желтоватую жидкость — кровяную сыворотку 
или сукровицу, и на плотную, волокнистую, красную массу — кровяной свертокъ. 
При изслђдованіи крови подъ микроскопомъ оказывается, что она состоитъь изъ 
безцвътной жидкости и безчисленнаго множества круглыхъ тфлець, плаваощихъ 
въ первой. Жидкость называется кровяной сукровицей, а, тВльца-—кровяными тиъль- 
ами или шариками. Послфднихь въ одной каплЪ крови нБсколько милліоновъ 
(на, пространствћ съ булавочную головку—болће 4 милліоновъ), почему они чрез- 
вычайно мелқи и видимы только подъ микроскопомъ. Большая часть ихъ окраше- 
на въ красноватый цвфтъ (красныя хровлныя ттъльца), чему кровь и обязана, сво- 
имъ краснымъ цвЪтомъ. Кровяныя тфльца имфють видъ кружочковъ, сдавленныхъ 
по краямъ, такъ что окраина, ихъ толще центра, и походять но чечевичныя 
сБмена, Въ волосныхъ сосудахъ легкихъ красныя кровяныя тзльца поглощать 
кислородъ изъ вдыхаемато воздуха и разносятъ его по всему тлу. Кром крас- 
ныхъ тђлецъ, въ крови содержатся безцвЪтные шарики, которые большею частію 
наполнены зернышками, имћютъ зернистую поверхность и называются лимфати- 
ческими или безцвњтными (бфлыми) кровяными тъльцами. Въ спокойномъ (мерт- 
вомъ) состояши они имфютъ шарообразную форму; при жизни же обладаютъ 
свойствомъ сокращаться и производить быстрыя движешя. Лимфатическими т%ль- 
цами они называются потому, что вводятся въ кровь отчасти съ бфлою питалель- · 
ною жидкостью, которая зовется лимфой и составляетъ избытокъ питательной 
жидкости. Безцвътныя тЪльца въ поток крови мало по малу превращаются въ 
красныя кровяныя тБльца. Въ здоровомъ состояніи ихъ гораздо’ меныне крас 
кыгы а именно приблизительно на 350—500 красныхъ тђлецъ приходится 1 без= 
цвъЪтное. . 

Кровяныя: тђльца возникаютъ, въ видъ блыхъ, безцвътныхъ тфлецъ, въ седе- 
зенкћ” (гд приходитси одно безцвътное тЪльце на 70 красныхъ), лимфатическихъ 
җелезахъ (см. ниже), и по новфИйшимъ изслфдованямъ, въ костномъ мозг, спин 
номъ мозгВ и соковыхъ канальцахъ соединительной ткани (чрезъ размножен!е клъ- 
точекъ, см; стр, 5), постепенно превращаются, въ потокЪ крови, въ красныя кро- 
вяныя. тбльца и чрезъ н®сколько времени распадаются и разрушаются (вВроятно 
въ печени и селезенкћ; см. ниже), 
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Что касается химическаго состава крови, то она состоитъ изъ тъхъ же ве- 
шествъ, изъ которыхъ составлено человЪческое тБло. Иначе и не можетъ быть, 
такъ какъ кровь питаетъ все тБло, питашемъ же называется доставка матеріала, 
необходимаго для возобновленія всЪхъ тратъ организма вслъдствіе жизненнаго 
процесса. Самыя важныя составныя части крови суть: вода, составляющая глав» 
ную составную часть крови (въ 100 частяхъ крови содержится около 90 частей 
воды), необходимую не только для нея, но и для всъхъ органовъ тБла; нсколько 
бълковыхъ веществъ, а именно: бљлокъ — самый тлавный матеріалъ для питанія, 
заключающійся какъ въ кровнной сыворотк%, такъ и въ тБльцахъ, и сходное съ 
нимъ вещество—волохника или фибринъ, которое, велЪдств!е свойства, твердёть въ 
фори волоконъ, играетъ большую роль при остановкЪ .кровотеченій, такъ какъ 
свертывается и образӯетъ, вмъстБ съ кровяными тБльцами, кровяной свертокъ у 
кровоточащаго отверстія, запирающій его въ видБ пробки или крышки. Кромв 
этихъ, наиболе важныхъ для питанія составныхъ частей, въ крови содержится 
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Рис. 24, Кровяныя тфльца (увеличены приблизительно въ 500 разъ). я. Краспыя кровяныя тфльца чело- 

вък:. 0. ТЬ же тьльца, прилегающ!я хругъь къ другу па подобіе моиотныхъ столбиковъ. в. БезцвЬтныя или 

яимфитическ!я крованыя тЬльць человфка, г. Цвфтныя крованыл тЪфльца слона, д. верблюда, ё. козы, 
ж. голубя, з. змфи, +. рыбы, к. лягушки. 


еще незначительное количество минеральныхъ или неорганическихъ веществъ 
(солей) и именно такихъ которыя встрфчаются, въ плотномъ и растворенномъ ви- 
дБ, въ различныхъ тканяхъ нашего тБла, и между которыми преобладаютъ по 
количеству поваренная солъ, известь И щелочи (въ особенности натръ), жиры и са- 
гар». Красныя кровяныя тБльца (см. стр. 23) содержатъ окрашенную въ красно- 
ватый цвфть массу—гемоглобинъ, состоящій изъ содержащаго желъзо красящаго 
вещества, (ематина), и бфлковаго тБла, (алобина). Красный цвътъ кровяныхъ 1%- 
леңъ и ихъ свойство воспринимать кислородъ обусловливаются содержашемъ въ 
нихъ 16мозлобика. Изъ газообразныхъ веществъ въ крови содержатся: кислород», 
азотъ и учекислота. Крохъ вышесказанныхъ, необходимыхъ для питанія веществъ, 
въ крови встрёчаются различныя, годныя, негодныя и даже вредныя вещества, 
такъ какъ она, не только доставляетъ необходимый питательный матеріалъ. вевмъ 
органамъ тла, но также воспринимаетъ изъ нихъ и относить въ выдфлительные 
органы вещества потребленныя и сдфлавийяся негодными. Красный цвЪть кровя- 
ныхъ шариковъ и воспринятіе ими кислорода ат Е въ 
НИХЪ желтза. 
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Правильное, соотвЪтетвующее ея назначенію, состояне крови поддер- 
живается только въ такомъ случаЪ, если 1) ей непрерывно доставляются 
необходимыя для питанія вещества, и 2) безпрерывно удаляются изъ нея 
всф негодныя, Для первой цфли служать пища и кислородъ вдыхаемаго 
воздуха; для второй-—отправленія легкихъ, печени, почекъ и кожи. 

Кровь можеть ‘испортиться п сдфлаться источникомъ бользней, если 
въ ней будуть задержаны и скопятся негодныя и вредныя вещества, ко- 
торыя должны быть выдфлены изъ нея различными органами тЪла, какъ 
напр. углекислота, желчь, мочевина. Еще опаспће, когда въ потокъ крови 
проникнуть извнЪ (напр. чрезь рану) ядовитыя вещества, какъ напр. 
гной или какой-либо ядь. Такая порча крови называется отравленемь 
крови. 

Кровообращене, составляющее источникъ жизни, обусловливается дћя- 
тельностью сердца, подобно нагнетательному насосу, безпрерывно прого- 
няющему кровь въ опредъленномъ направлен. ВелЬдств!е особаго устрой- 
ства сердца (именно находящихся въ немъ клапановъ), кровь всегда 
прогонястся въ артерш, идетъ по нимъ и волоснымъ сосудамъ, и наконець 
по венамъ возвращается обратно къ сердцу, слБдовательно, описываетъ 
кругъ. Это движеше крови по сосудамь кромф того поддерживается: 
1) твмъ, что упругія и мышечныя (слфдовательно, способныя къ сокра- 
щенію) стћпки сосудовъ давятъ на кровь; 2) тбмъ, что мышцы, сокра- 
щаясь, давять на сосфдше сосуды, особенно вены; и 3) тъмъ, что 
расширенше и съуживаніе трудной клЬтки дфйствують на потокъ крови 
подобно присасывающему и нагнетательному насосу. Однако центромъ (т. е. 
средоточіемъ) и главной силой для кровообращешя служить сердце. 

Сердце (см. рисунки 25 а, б, е, ж, 26 и 26 а), лежить въ лфвой 
половин грудной полости, подъ 3, 4, 5 и 6-мъ ребрами, представляеть 
продолговато-круглый (конусообразный) мышечный мъшокъ, заключенный 
въ тонко-перепончатую сумку, которая называется околосердечною, и пе- 
разрывно связано съ главными артеріями и венами (0, 0, 2, и, с). По 
вскрытіи сердца, въ немъ оказываются четыре полыя пространства— по- 
лости сердца (рис. 25 и 26), которыя во время жизни постоянно напол- 
нены кровью и то выгоняють часть ея, то принимають, взамфнъ выгнан- 
пой, новое количество крови. Вертикальпою, т. е. прямоотвЪсною перего- 
родкою сердце дфлится на правую и лъвую половины, каждая изъ которыхъ, 
въ свою очередь, рездЪляется поперечною порегородкою на два отдВла. 
Въ каждой половин® отдфль, лежащій въ верхней, широкой части сердца, 
пазывается предсердіемь (а, е,), а лежащій въ нижней, у верхушки 
сердца.— желудочком»ь (6, ж). Оба предсерділ имћютъ очень тонкія стЪн- 
ки и сообщаются съ особыми придатками— сердечными ушками. Въ каж- 
домъ изъ нихъ оканчиваются больше венные стволы, а именно: въ пра- 
вомъ—двЪ лолыл вены (верхняя и, и нижняя с), а въ лЬвомь—4 леюч- 
ныл вены: Каждое предсердіе сообщается, посредствомъ довольно большого 
овальнаго отверстая (предсердечно-желудочковыя отверстія. или устья), съ 
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желудочкомъ: правое съ правымъ, лћвое съ лъвымъ. Желудочки, особенно 
лЬвый, имфють толетыя стЬнки, что необходимо для того, чтобы они 
могли сильно сокращаться и давить на содержащуюся въ нихъ кровь, 

волЪдствіе чего послЪдняя устрем- 


Наглядное или же изображене ЧАетоНо в артерии, сообщающіяся 
кровообращения. } съ желудочками посредствомъ круз 

иыхь отверстш. Изъ праваго 

к желудочка кровь устремляется, 


чрезъ такое круглое отверстіе, въ 
леючную. артерйо (в), а изъ лђ- 
ваго—въ начальственную арте- 
рію пли аорту (з). Для того, что- 
бы кровь, отъ давленія стБнокъ 
желудочка, постоянно стремилась 
чрезъ круглое отверстіе въ арте- 
рію и не могла отливать чрезъ 
овальное отверстіе обратно въ 
предеердіе, каждое изъ овальныхъ 
отверстій. снабжено тонко-перепон- 
чатою заслонкою ИЛИ клапаномъ, 
закрывающимея въ моменть сокра- 
щешя желудочка. Заслонка пра- 
вой половины сердца называется 
_ трехстворчатою, ЛБвоЙй же — 
двухстворчатою (см. рис. 260). , 
Йровь должна насильственно 
втБспяться изъ желудочков въ 
артерій (леючнуо и аорту), 
такъ какъ овЪ и безъ того ва- 
полнены кровью. ВелЪдствіе это- 
го 06% артерій, при вступленш 
въ нихъ крови изъ сердца, растя- 
гиваются, а вмфеть съ ними и већ 
ихъ развЪтвленія, т. е. вообще 
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Рис. 25. Наглядмов или схематическое изображеніе крогообращеня. Сердце спереди вскрыто, такъ 
что видны его 4 полости и открывающеся въ нихъ стволы кровелосныхъ сосудовъ. Стрфлки показываютъ 
направлен!е тока крови, Черныя трубки заключаютъ темную, бфлыя же — алую кровь. а. Правов предсердіе, 
и б. правый желудочек», соединенные посредствомъ праваго предсердечно-желудочковаго устья, 6. Леочнал 
артеріл, съ правою и лфвою вфтвью для правой и лфвой половины легкихъ, #. Волосиые сосуды малаю кро- 
вообращенія (впутри легкихъ). д. Леочныя вены, изъ числа которыхъ 4 (на рис, одЬ соединены въ два ство- 
ла), изъ каждаго легкаго по 2, открываются въ лфвое предсердіе и песутъ изъ легкихъ алую кровь, е. њо 
предсердіе, и ж. лпвый желудочекь, соединенные посредствомъ лЪваго предсердечно - желудочковаго устья. 
ғ. Начальственная артеріл или аорта, главный артеріальпый стволъ большого кровообращенія, $, Артеріц, 
и и. вена верхней половины тњаа (верхняя полая вена), к. Дуга, и л, нисходлщал часть аорты. м. Артеріщ 
брюшнызъ внутренностей. н. Волосные сосуды пищеварительнало снаряда. о. Воротная вена. п. Волостныв 
сосуды воротной вепы внутри печени. р. Вепы печепи. с. Нижнял полая вена. т. Волоспые сосуды боль- 
шого кровообращешія. ме , 
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Рис, 26. 





Рис. 265. 





Рис. 26, Сердце съ околосердечной сумкой и главными стволами сосудовъ (передилл стфика сердца 
ср№запа). а. ОтЪъпка праваго желудочка, б. Стфика лфваго желудочка. в. Мясистая перегородка между пра 
вымъ и лђвымъ желудочками. 1. Полость праваго, и д. лфваго желудочка. е, Трехстворчатая заслонка, 
ж. Двустворчатая или митральная заслонка, а, Входъ въ легочную артерію, и 4, входъ въ начальственную 
артерію или аорту (каждый изъ пихъ спабженъ З полулунными заслонками). к. Правое предсерд!е (правое 
сердечное ушко), л, Верхияя, и м. нижняя полыя вены, н. Легочнал артерія, о, Начальствениая артерія 
или аорта. р. ЛЪвое предсердіе (лЬвое сердечное ушко). $. Околосердечная сумка (оттянутая крючками), ° 

Рис, 26а. Сердце спереди. У. Правый желудочекъ. Уз. ЛЬвый желудочекъ. `Ае. Верхушка сердца. 
44. Правое предсердіе. Уст. Нижняя полая вена. АА. Дуга мачальственпой артеріи. Усз. Верхняя полад вена, 
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всБ артерій тБла. Это растягиваніе ощущается подъ пальцемъ въ вид 
пульса, а потому такіе кровеносные сосуды пазываются бъющимисл пли 
пульсирующими. Они имЪють толстыя, плотныя и упругя стЪнки и велъд- 
стве этого могуть легко выдерживать давлеше сердца п потока крови. По 
прекращеши сокращешя желудочковъ, послЪдпіе снова начинають рас- 
тягиваться, причемъ въ нихъ поступаеть новая порція (т. е. количество) 
крови изъ предсердій; вмъстъ съ тЬмъ сокращаются и растянутыя артерій 
и своимъ давленіемъ прогоняють кровь по направленію къ волоснымъ со- 
судамъ. Во избБжапіе обратнаго отлива крови къ сердцу, въ каждой изъ 
большихъ артерій (легочныхъ и аортб) находятся по 3 полулунныхь, въ 
видљ кармановъ, заслонки. 

Благодаря заслонкамъ у отверстій сердца кровь постоянно течеть въ 
одномъ направленіл впередъ, пикогда (въ здоровомъ состояпіи) пе отли- 
ваеть пазадъ и описываетъ слЪдующий кругъ: возвращающаяся къ сердцу 
изъ всЪхъ частей тъла темная и негодная для питанія кровь изливается 
изъ верхней и нижней полыхъ венъ (рис. 25, и, с) въ правое предсердіе 
(а). Изъ послБднихъ кровь стекаетъ въ правый желудочекъ (6) и отсюда 
прогоняется въ легочную артерію (6), по развътвленіямъ которой  проте- 
каеть чрезъ легкія, по волоснымь сосудамъ (г) достигаетъ легочныхъ 
венъ (9) и по нимъ возвращается въ лъвое предсердіе (е). Изъ него 
кровь переходить въ лъвый желудочекъ (2с), которымъ прогопяется въ 
аорту (2), и по ея развътвленіямъ (з, к, л, м), —во већ части тала. Про- 
бъжавъ по волоснымъ сосудамъ тЪла (н, п, т), кровь течеть по венамъ 
(и, с) обратно въ правое предсердіе, откуда начинаеть тоть же путь. 

Описанный кругъ кровообращешя раздьляетя на большое и малое кро- 
вообращеніе. Малое кровообращеше (0, в, г, 9), начинаясь въ правомъ 
желудочкь (6), простирается чрезъ легкія до лЬваго предсердия (е); боль- 
шое же кровообращеше, начинаясь въ лћвомъ желудочкћ (әк), прости- 
рается по всЪмъ частямъ тБла и оканчивается въ правомъ предсердш (а). 
СлБдовательно, какъ то, такъ и другое не составляютъ полныхъ круговъ, 
потому что въ нихъ кровь не возвращается къ тому мъсту, изъ котораго 
вышла. 

Малымъ кровообращевіемъ темная и негодная для питанія кровь 
несется изъ правой половины сердца въ легкія, гдъ она обновляется, 
т. е. улучшается. Въ легкихъ миллюоны маленькихъ пузырьковъ воспри- 
нимають въ себя атмосферный воздухъ, въ которомъ содержится необ- 
ходимый для жизни кислород». ОтЬики легочныхъ пузырьковъ покрыты 
тончайшею сЪтью волосныхь сосудовъ (г), находящихся въ связи съ ле- 
точной артеріей (е), приносящей изъ праваго предсердія темную, испор- 
‘ченную кровь. Протекая по этимъ волоснымъ сЪътямъ, кровь поглощаеть 
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ай. Безыменная вена правал; ағ. Безыменная вена лЬвая. а. Безымялпыл артерія. сз. Сонная артерія лёвая, 
59. Подключичная артерія лЬвал. А. Легочная артерія, 

Рис. 265. Заслонки сэрдца. У. Трехстворчатая заслопка. Ут. Двухстворчатая заслонка. А. Аорта съ 
„ея заслопками. Ар. Легечная артерія съ ея заслопками. 2 
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изъ вдыхаемаго воздуха хислородъ, проникающій изъ вдыхаемаго воздуха 
чрезъ стБнки послБднихъь и легочныхъ пузырьковъ, и въ тоже время 
выдфляеть уюльную кислоту, проникающую тфмъ же путемъ въ воздухь 
въ легочныхЪ пузырькахъ, съ которымъ и выдыхается, велЪдствіе како- 
ваго обмЪна кровь обновляется, становится алою и годною для питашя, 
т. е. обмъна веществъ. Затъмъ обновленная кровь возвращается по 
4 легочнымъ венамъ въ лђвое предсердіе (е), изъ котораго алая кровь 
переходить въ лћвый желудочекъ и вступаеть въ большое кровообращеше, 
Такимъ образомъ, въ правой половинћ сердца содержится исключительно 
темная, испорченная, въ лЬвой же-—исключительно алая и годная для пи- 
ташя кровь. 


Назначен!е большого кровообращенія: 1) доставлять веъмъ 
частямъ тђла питательную жидкость; 2) выдЪлять нЪкоторыя жидкости, 
имђощія опредфленное назначене (напр. слюпу, слизь, желчь и т. д.) 
и наконецъ, 3) воспринимать изъ тканей составныя части ихъ, уже сдћ- 
лавшіяся негодными, чтобы затЬмъ выдфлить ихъ изъ крови при помощи 
извфетныхь органовъ (моча, испарина). При этомъ въ крови происходить 
сгараше различныхъ разложившихся (потребленныхъ) веществъ, причемъ 
развивается часть теплоты тБла (--28—30° Р. или-- 35—38 Ц.). 

Примтчатіе. Если кровь встрЪчаетъ препятствіе къ свободному притоку въ 
легочныхъ сосудахъ (т. е. въ маломъ кровообращеніи), то она прежде всего 
скопляется въ правой половин сердца, растягиваеть ее и вызываетъ затруднон- 
ное дыхаше (одышку). ВпослЪдствіи же, мало по малу, образуются застои крови 
во воъхъ венахъ, и многія части, изъ которыхъ кровь не можеть надлежащимъ 
образомъ быть удаляема, припухаютъ. При этомъ кровь все болЂе темнЪеть, такъ 
какъ въ легкихъ она не можетъ вполнБ освободиться отъ своей угольной кислоты 
И воспринять надлежащее количество кислорода. Поэтому, ради здоровья, надо 


заботиться, чтобы кровь постоянно свободно и быстро протекала черезъ легкія, 
что достигается правильнымъ дыханіемъ, 


Брюшное кровообращеніе или кровообращеніе воротной 
вены (рис. 25 м, м, о, п, р). Въ большомъ кровообращеніи есть особый 
отдлъ или кругь кровообращешя, имъющ вЪкоторое сходство съ ма- 
лымъ кровообращеніемъ, но не паходящійся въ непосредственной связи съ 
сердцемъ. Вругь этоть находится въ брюшной полости и простирается 
между аортой (л) съ одной и нижней полой веной (с) съ другой стороны. 
Онъ иметь назначеніемъ освобождать кровь отъ веществъ, сдЪлавшихся 
негодными для питанія (въ особенности отъ составныхь частей распав- 
шихся красныхъ кровяныхъ тБлець), что и совершается въ печени. Одна- 
ко эти вещества выдфляются не непосредственно, какъ углекислота въ 
легкихъ, а идутъ на приготовлене желчи. Желчь стекаеть изъ печени 
въ кишки и способствуеть растворенію и переваренію нъкоторыхъ пита- 
тельныхъ веществъ (см. ниже). Брюшное кровообращеніе описываетъ елћ- 
дующій кругъ: изъ брюшной части начальственной артеріи, идущей по 
задней стьнкЪ брюшной полости, какъ разъ передъ позвоночнымь стол- 
бомъ, годная для питанія алая кровь проходить по З большимь стволамъ 
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(м) въ артерій желудка, селезенки, поджелудочной железы и всего ки- 
шечнаго канала. Проходя по волоснымъ сосудамъ (н) этихъ органовъ, 
кровь отлагаетъ свои годныя и воспринимаеть негодныя для питанія ве- 
щества, волЬдетвіе. чего выходить изъ этихъ частей темною и негодною 
для питашя. Выносящія изъ нихъ кровь вены соединяются всЪ въ одну 
большую вену, которая называется воротной (о) ПослЂдняя входить въ 
верхней правой части живота въ печень, разв твляется здЬсь древовидно 
и распадается наконець на волосную сть (м). Волосные сосуды посл%д- 
ней оплетаютъ клЬточки печени и затЬмъ соединяются въ венныя вЪточ- 
ки, постепенно үтолцающіяся и сливающ!яся, такъ что изъ печени выхо- 
дить лишь незначительное число венныхъ стволовъ (р), открывающихся 
въ нижнюю полую вену (с). Послбднею несется кровь не только изъ пе- 
чени, но и изъ всей нижней половины тЬла (л, м, н, п, т) въ правое 
предсердіе (а). Самую важную часть воротнаго кровообращенія составляеть 
волосная сЪть внутри печени (п), потому что здћсь кровь отлагаетъ боль- 
шую часть своихъ негодныхъ составныхъ частей (преимущественно раз- 
рушенныя кровян. тфльца), и освободившись оть нихъ, вытекаеть изъ пе- 
чени чрезъ печеночныя вены. | 

Примњчаніе. На брюшное кровообращеніе имфютъ особенно большое вліяніе 
усиленное и глубокое дыхаше и такія движенія, при которыхъ сокращаются ствнки 
(т. ө. мышцы) живота (см. отд. П: уходъ за пищеварительными органами) и волд- 
стве этого давятъ на брюшныя внутренности. 

Сердце представляеть нагнетательный насосъ. Оно сокращается, 0с0- 
бенно въ обоихъ желудочкахъ, съ правильною періодичностью (ритмомъ), 
такъ что за каждымь сокращешемъ слфдуеть такъ же правильно ослаб- 
леше или расширене его. Оть сокращенія (которое называется систолой) 
съуживаются полости сердца и оттуда изгоняется часть крови; при ослаб- 
леши (растяжени) же (такъ наз. діастолљ), полости опять расширяются, 
и взамнъ изгнанной передъ тЬмъ крови, поступаеть новое количество ея. 
Подобно другимъ мышцамъ, сердце (непроизвольная мышца, но состоящая 
не изъ гладкихъ, а подобно веђмъ мышцамъ, способнымъ производить 
быстрыя и сильныя сокращенія, изъ поперечно-исчерченныхъ и сћтеоб- 
разно-переплетенныхь между собою волоконъ) работаеть не самостоятель- 
но, а должно получать возбужденіе для своей дЪятельности отъ :нервовъ, · 
которые впрочемъ не подчиняются нашей волъ. Нервы эти отчасти состав- 
ляють отдЪльную систему (см. стр. 4), расположены въ мякоти сердца и 
снабжены многочисленными нервными узелками (гангліями), отчасти же 
находятся въ связи съ головнымъ и спиннымь мозгомъ. Первыми обу- 
словливаются сокращенія, продолжающіяся даже иБкоторов время посл 
смерти въ сердцахъ, вырфзанныхь у людей казнепныхъ или у живыхъ 
животныхъ; нервы же, состоящіе въ связи съ головнымъь и спиннымъ 
мозгомъ, регулирують дЪятельность сердца и вызывають, при различныхъ 
душевныхъ и тБлесныхъ движеніяхъ, измђненія въ дћятельности сердца, 
какъ напр. серлцебіепів при. испугв и сильной радости. Эти послЪднія 
движенія называются рефлекторными или отраженными движеніями, Вся- 
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кое болфе или менЪе сильное раздражеше нерва, на какомъ бы то ни 
было мЪств тьла и какимъ бы то ни было путемъ, можеть перейти ВЪ 
Толовномъ или спинномъ мозгу, велъдствіе такъ наз. отражешя или реф- 
лекса на сердечный нервъ и вызвать усиленное и ускоренное сердцебіенів 
или внезапно остановить его дъятельность. Сердце бьется (сокращается) 


безпрерывно, и остановка его сокращен хотя бы на .одну минуту имфеть 
олдствівмъ смерть. 


Оба желудочка сокращаются одновременно, велъдъ за незначительнымъ 
сокращешемъ предсердій; при этомъ сердце становится короче и выпукл$е, 
плотине прижимается къ передней грудной стБнкЪ (обыкновенно между 
5-мъ и 6-мъ ребромъ лЬвой стороны) своей передней стороной и нћеколь- 
ко отодвигаетъ ее наружу. Это приподнятіе грудной етЪнки, которое всегда 
можно ощутить приложенною къ области сердца рукой, а иногда можно 
замђтить и глазомъ, называется толчком», ударом» или пульсомъ сердца. 
У взрослыхъ сердце ударяеть отъ 60 до 70 и даже 80 разъ въ минуту, 
ү дътей же—оть 90—140 разъ; вообще на одно дыхаше приходятся 4 
удара сердца. Такъ какъ артеріи, подъ вліяніемъ втфененной въ нихъ со- 
кращеніемъ сердца крови, точно также расширяются, то само собою ра- 
зумбется, что толчокъ сердца совпадаетъ съ пульсомъ артерій, и послъд- 
нія должны ударять столько же разъ, какъ сердце. Приложивъ ухо къ 
тому мБету, гд лежить сердце, можно разслышать два звука, которые 
называются тонами сердца. Первый совпадаетъ съ толчкомъ (т. е. со- 
кращешемъ) сердца и производится двухъ и трехъ-створчатою заслонками, 
Вслъдствіе колебашя ихъ подъ вмяшемъ давленія на нихъ крови и, въ- 
роятно, вмЪстЬ съ тЬмъ обусловливаемымъ сокращешемъ сердца, такъ наз. 
«мышечнымъ шумомъ»; второй же слышится во время расширешя сердца 
и происходить отъ колебанія полулунныхъ заслонокъ. 

Примъчаще. Сердечные тоны имфютъ важное значеніе для распознаванія болӯз- 
ней сердца. Именно, если, вићсто чистыхъ сердечныхъ тоновъ, слышны нечистые 


_Или шумы, то это доказываетъ, что тотъ или другой клапанъ, или одно изъ 


отверстій сердца, чрезъ которыя протекаетъ кровь, находится не въ надлежащемъ 
состояніи. 


6. ЛИМФАТИЧЕСКЕ ИЛИ ВСАСЫВАЮЩІЕ СОСУДЫ. 
Лимфатическія железы; грудной протокъ; селезенна. ' 


Большая часть тканей человЪческаго тфла пронизана каналами или с0- 
судами, которые содержать бъловатую жидкость и идутъ вмЪстћ съ венами, 
къ сердцу. Сосуды эти всасываютъ изъ тканей лимфу, почему и называ- 
ются всасывающими или лимфатическими сосудами. Лимфа есть избы- 
токъ питательной жидкости, перешедшей въ ткани изъ кровеносныхъ 
сосудовъ; избытокъ этотъ долженъ постоянно удаляться во избьжане 
‚ переполненія имъ и опухашя ткапей. Только всасывающіе сосуды пище- 


ц 
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варительнаго снаряда, т. е. желудка и кишекъ, принимають въ себя по 
временамъ, вмћсто лимфы, пасоку или пищевой сокъ (хилъ), извлекаемый 
въ пищеварительномъ каналь изъ принятой и переваренной пищи, почему 
и называются ласочными или хиловыми сосудами. Лимфа и пищевой 
сокъ — питательныя жидкости, имћющія, по своему составу, сходство съ 
молокомъ и служащія для обновленія крови, почему проводящіе ихъ въ 
кровь лимфатические сосуды имбютъ весьма важное зпаченіе для питанія 
тЪла. Әти 065 жидкости принимаютъ въ себя, на пути къ крови, изъ 
лимфатическихь железъ и соковыхъ капальцевъ соединительной ткани (см. 
стр. 3), упомянутыя выше (стр. 23 и рис. 24) лимфатическія ттъльца, 
которыя, поступивъ въ потокъ крови, мало по малу превращаются въ 
красныя кровяныя тБльца; выработанныя же въ селезенкЪ и сердцевин- 
номъ веществЪ костей лимфатическія тЪльца прамфшиваются непосредствен- 
но къ крови. 

Лимфатическіе сосуды, какъ и вены, снабжены очель тонкими стфнками п 
внутри множествомъ заслонокъ, назначен которыхъ—принуждать лимфу течь по 
направленію къ сердцу, препятствуя ея обратному отливу. Въ тканяхъ лимфати- 
ческіе сосуды начинаются глухими концами или петлистыми сЪтями, расположен- 
ными. вблизи волосныхъ сосудовъ, и находятся повидимому въ открытой связи съ 
соковыми канальцами соединительной ткани; затфмъ постепенно соединяются въ 
болъе толстые стволики и наконецъ переходятъ въ главный стволъ—1рудной мро- 
токъ (см. рис. 34 л, м, к). Послълній представляетъ трубчатый каналъ, иметь 
толщину вороньяго пера, начинается въ верхней задней части брюшной полости, 
передъ самымъ позвоночнымъ столбомъ, входитъ чрезъ отверстіе въ грудобрюшной 
прегралъ въ грудную полость, восходитъ вдоль позвоночнаго столба до шеи, 
описываетъ дугу влъво и впередъ и открывается въ лЪвую подключичную вену 
(см. рис. 34, х). Этимъ путемъ содержимое грудного протока—лимфа и пищевой 
сокъ, изливается въ кровь и приводится вуъств съ нею сперва въ правую поло- 
вину сердца, а затфмъ по легочной артеріи въ легкія, откуда, вполнЪ смъшав- 
шись съ кровью, идетъ въ лъвую половину сердца. Кром грудного протока, на, 
правой сторон шеи находится одинъ или ифсколько лимфатическихъ СТВОЛОВЪ, 
всасывающихъ лимфу на правой рук, правой сторонъ головы и шеи и верхней 
части правой стороны груди и изливающихъ ее въ правую подключичную 
вену. 

Лимфатическіе сосуды, на всемъ своемъ протяженш, мЬстами связаны 
съ кругловатыми узлами, отъ горошины до миндалины величиною, кото- 
рые называются лилфатическими железами. Внутри этихъ железъ, какъ 
въ губкЪ, находится множество маленькихъ полостей съ перекладинками, 
по которымъ идуть топчайшіе волосные сосуды. Въ этихъ полостяхъ лим- 
фатическихъ железъ возникаютъ, чрезъ размножеше клъточекъ (см. стр. 5), 
лимфатическія тЬльца или безцвътные кровяные шарики, которыя при- 
мЪшиваются къ протекающей чрезъ железы лимфЪ, велБдетвые чего она 
видоизмЪняется и уподобляется крови, т. е. въ пей (ллмфћ) появляются 
лимфатическія или безцвътныя кровяныя тфльца и фибринъ (волокнина). 


Всего больше лимфатическихь железъ въ брюшной полости, особенпо 
по близости къ брыжейкђ и въ самыхъ стЪнкахъ кишекъ, гдъ оп вос- 
принимають пащевой сокъ. Вромь того, большое число лимфатическихь 
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железъ расположено въ грудной полости, въ тазу, на шеф, подъ мышками 
и въ пахахъ. 

По строенію п дБятельпостп селезенки, ее пужно признать за лимфа- 
тическую железу, съ тою тольк разницею, что въ ней роль лимфатиче- 
скихъ сосудовъ выполняють кровеносные сосуды. Въ селезенкЪ къ крови, 
протекающей чрезъ безчисленное множество ея полостей, примЪшиваютея 
молодыя, безцвзтныя и окрашенныя кровяныя тЪльца. Селезенка помћ- 
Щается въ верхней части лЬвой стороны живота, подъ нижними ребрами, 
и прикрфиляется къ лЬвому, болъе широкому копцу желудка. Опа имћетъ 
бобовидную форму и величну приблизительно дЪтскаго кулака; цвъть 
ея синевато-красный; сверху она одЪта нлотною сухожильною оболочкоо 
(селезеночною сумкою). Ткань селезенки очень эластична (упруга) и рас- 
тяжима, почему она легко опухаетъ. Въ здоровомъ состояніп, селезенка 
припухаетъ черезъ нЪсколько часовъ послЪ принятія пищи, и затъмъ снова 
опадаетъ. Она припухаеть также при многихъ тяжкихъ бользняхь, какъ 
напр. брюшномъ тифђћ, перемежающихся лихорадкахъ, и достигаетъ въ та- 
комъ случаъ иногда двойного, тройного и даже еще большаго объема. 


7. НЕРВНАЯ СИСТЕМА. 
Нервы; головной и спинной мозгъ; нервные узлы. 


Подобно тому, какъ въ цивилизованныхь странахъ въ настоящее время 
повсюду протянуты телеграфныя проволоки, такъ и по всему человЪче- 
кому тлу тянутся бълыя нити—нервы. ВмЪстЬ съ тъмъ, какъ первыя, 
сами по себЪ, не имћютъ никакого значешя, а служать лишь проводни- 
ками между снарядами, отдающими и принимающими депеши, такъ и нер- 
вы служатъ для передачи ощущеній и возбуждешй, для чего и соединены 
съ различными аппаратами нашего тЪла. Однако нервы отличаются оть 
телеграфпыхъ проволокъ тъмъ, что могуть проводить возбуждешя всегда 
только по одному направлению, между тъмъ какъ телеграфныя проволоки, 
протянутыя между двумя станціями, передають депеши по обоймъ напра- 
влешямъ. Подобно тому какъ порванныя телеграфпыя проволоки не могуть 
передавать депешъ, такъ нервы, для того чтобы исполнять свое назначе- 
ше, должны быть непрерывно связаны со своими начальными и конечными 
аппаратами. \ 

Нервныя нити двухъ родовъ: однф изъ нихъ проводять возбужденія 
(ощущения) исключительно извнЪ внутрь (центростремительно), т. е. отъ 
различныхь точекъ тфла къ нервнымъ центрамъ; другія же, папротивъ 
того, ведутъ извнутри кнаружи (центробъжно), т. е. отъ нервныхъ цен- 
тровъ къ мышечнымъ волокнамъ на различныхъ мъстахъ тђБла. Нервными 
центрами называются сборныя мЪста для нервовъ. Такихъ сборныхъ мъстъ 
Три: головной моз, спинной мозаь и нервные узла (гангни). 

М 3 
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Нервныя нити, ведущія оть нервныхь центровъ къ мышечнымь волок- 
намъ, называются движущими нервами. Движущіе нервы, начинающеся 
въ головномъ мозгу и подчиняющіеся нашей воль, вызывають произволь- 
ныя движенія; непроизвольныя же движешя возбуждаются нервами, начи- 
нающимися въ сішшномъ мозгу или въ нервныхъь узлахъ. Впрочемъ и 
нервы, начинающиеся въ головномь мозгу, теряють способность вызывать 
произвольныя движешя въ такомъ случаЪ, если воля перестанеть дъЙ- 
ствовать на нихъ подь вмяшемь какихъ-либо причинъ (напр. при силь- 
помъ опьянени; оть хлороформа, при оглушеши оть удара по головъ и 
проч.). Въ первомь случа возбуждаются сокращешя въ непроизвольныхь 
мышцахъ, во второмь они вызываются и въ такихъ, которыя при нор- 
мальныхъ условіяхъ возбуждаются только волей. 

Нервныя нити, ведущія къ нервнымъ центрамъ, оканчиваются частью 
въ головномъ мозгу, частью же въ сиинномь и въ нервныхь узлахъ. 
Оканчиваясь въ головномъ мозгу, оп вызывають различиЪйшаго рода 
ощущешя, почему и называются чувствующими пнёрвами. Особенность 
ощущешя зависить отъ устройства того аппарата, въ которомь начинается 
чүвствующій нервъ. Такъ, если онъ береть начало въ какомъ-нибудь 
органф виЪшняго чувства, то и”вызываеть въ головномъ мозгу ощущешя, 
свойственныя этому чувству; напр. зрительный нервъ, начинающійся въ 
глазу, передаеть мозгу только то, что можеть быть воспринято глазомьъ. 
Центростремительные нервы, оканчивающиеся въ спинномь мозгу или въ 
нервныхь узлахъ, не вызывають въ нашемь сознаши никакихь ощуще- 
ній; они служать только для возбуждешя въ нервныхъ центрахъ движу- 
щихъ ‘нитей и для производства такимъ образомъ извЪфстныхъ, необхо: 
димыхъ для жизни, непроизвольныхъ движеній, напр. сокращеній сердца, 
движеній желудка и кишекъ, дыханія и т. д. Это возбуждеше движу- 
щихъ нервовъ центростремительными называется отражешемь или реф- 
лексомъ, а обусловливаемыя имъ движешя — отраженными или рефлек- 
торными. | 

Тоже самое замфчается въ нфкоторыхъ. случаяхъ и на чувствующихь 
нервахъ, оканчивающихея въ головномъ мозгу. При извЪетныхъ условяхъ, 
особенно при потерь сознанія, ойи могуть возбуждать сосЪдніе и близ 
лежащів движущіе нервы, начинающиеся въ головномъ мозгу, и вызывать 
отраженныя (даже судорожныя) движешя въ произвольныхь мышцахъ. 
Такъ напр., человфкъ безъ сознанія (сильно пьяный или хлороформи- 
рованный) нерфдко говорить и дЪйствуетъ, какъ будто онъ въ полном». 
сознанш. Въ нкоторыхъ случаяхъ и при полномъ сознани, подъ влія: 
шемъ неожиданнаго или особенно сильнаго ощущешя, происходять отра- 
женныя движенія въ непроизвольныхь мышцахъ; такъ напр., человЪкъ 
тотчасъ же отдергиваеть попавшую въ огонь руку, безъ всякаго уча- 
стія воли. 

Подобно тому какъ телеграфъ не будеть дЪйствовать, пока по немъ, 
пе стануть передаваться депеши, такъ и нервные аппараты, для того 
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чтобы дЪйствовать, должны не только быть здоровы, но и получать из-. 
вЪетныя возбуждешя къ работћ. То, что вызываеть нервную дЪятельноеть, 
называется нервнымә раздражителемь, способность же нерва приходить 
въ двйствіе—нервною раздражительностью или воспріимчивостью. Такъ, 
«віть служить раздражителемь для зрительнаго нерва, звукъ—для слухо- 
‘вого, воля для вебхъ произвольно-двитущихь нервовъ, и т. д. 


Представимъ себЪ, 
‘что нервная дфятель- Бас а7. 
пость выражается ко- 
лебаніемь нервныхъ 
питей. Въ такомъ слу- 
ча то, что вызываеть 
эти колебаніл, и 0у- 
_ деть нервнымъ раздра- 
жЖителемъ. 'Гакимъ об- 
разомъ, свЪтовые лучи 
вызывать колебанія 





к въ зрительномъ, звукъ—въ слуховомъ, а воля въ двигательныхъ нервахъ, ит. д. 


Вызванныя колебаніл распростраляются на, весь нервъ, на всемъ его протлженіи 


_ до конца, и приводять въ дъйствів соединяющіеся здбсь съ нимъ снаряды (вы- 


{ зывал черезъ то движешя или ощущения), И такъ, если гдћ-нибудь въ нервномъ 
Центр какой-либо сотрясающійся нервъ задфиетъ одинъ или нъсколько сосЪд- 
пихъ нервовъ и вслъдствів этого приведетъ ихъ также въ колебаніе, то это также 


` будеть отраженнымь лвленіемъ или рефлексомь. Олћдовательно, нервы, приведен- 


- 


ные въ колебаніе велБдствіе рефлекса, получили’ раздражене не непосредственно, 
а оть другого нерва, приведеннаго, въ колебаше какимъ-либо раздражешемъ. 


Прилагаемый рисунокъ (27) имфеть цфлью дать наглядное повяме объ отра- 
зкоши (рефлексов) и его дфйстии. с. Глазъ. 6. Запирающая или крутовидная 
мышца вБка. в. Зрительный нервъ. 1, Средоточе нерва. 0. Мфсто перехода, коле- 
башя на двигательный нервъ е.з. и его развЪтвлешя 1.5., идущя къ мышц, за 
тирающей вЪко 6. (ж. Зрителёный бугоръ. е. 
1ачало движущаго нерва въ? мозгу). Если, 
чапр., тлазъ (а) будеть раздраженъ ‘внезапно 
упавшимъ на него свътомъ, то зрительный 
мервъ (в) приходить въ колебаше, и, при. д. пе- 
редаетъ ихъ нервамъ 2.1.1; послћдніе побужда- 


Рие, 28. 


о 10тъ къ сокращенно круговидную мышцу вЪка, 
_ 0, которая и закрываеть глазъ. СлБддвательно, 


въ этомъ случаз смыканіе вЪкъ будетъ рефлек- > 
торнымъ движеніемъ и происходитъ безъ всяка- 


_ То участя нашей воли. Рис. 28. Нервная клточка (сильно уво- 


личенная). 


_ Двятельность нервной системы вообще 
шазывается нервною силою; она играеть такую же роль въ нервной сис- 


тем, какъ электричество въ электромагнитныхъ телеграфахъ. 


Вакь и мышцы, нервы должны пользоваться посл ДЪятельности над- · 
лежащимь покоемъ. Чрезмърное и слишкомь продолжительное. напряжеше 


первовъ можеть повести къ разслабленю ихъ и даже къ параличу; такъ 


напр., слишкомь яркій свЪть или продолжительное разехатриваніе. мелкихъ 


блестящихь предметовъ нербдко влечеть ослаблеше зрбшя, А 
Н: Е 
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Примъчаще, Разстройства нервной системы очень часты, и именно потому,. 
что она весьма часто подвергается вмянио слишкомъ сильныхъ раздраженій; 
далће, нерфдко отъ того, что вслБдствіе неправильнато питаня и кровообращения, 
нервная раздражительность болфзненно видоизмфняется, усиливается или ослабЪф- 
ваетъ, и наконецъ, отъ того, что поражаются снаряды, тћспо связанные съ нер- 
вами. Въ общежити болЪзненно усиленная раздражительность нервовъ, сопровож- 
даемая обыкновенно быстрымъ утомлешемъ, называется нервностью или нервною: 
слабостью. Всего чаще встрћчалотся разстройства въ чувствительной и двига- 

Рис. 29. тельной двятельности нервовъ, и именно въ вид неестествен- 
ныхъ ощущенй, болей, судорогъ, и параличей, причемъ при- 
чина ихъ большею частью кроется въ нервныхъ центрахъ (го- 
ловномъ и спинномъ мозгу). 

Масса, изъ которой состоятъ нервы и нервные центры (го- 
ловной и спинной мозгъ’ и нервные узлы), называется мервнымь 
веществом или нервною тканью. Химическій составъ нерв- 
ной ткани еще не вполи изслБдованъ. ‘Она состоитъ тлав- 
нымъ образомъ изъ особаго бБлковаго вещества; кром% того, 

Рис, 29. Нерзныя въ ней содержатся жиры и жироподобныя тБла (содержа- 
занар Агу щія фосфоръ), свободная фосфорная кислота и пр. Нерв- 
ное вещество бываетъ бЪлаго или сфро-красноватаго цвЪта. 
Бфлая и сбрая нервныя массы существенно отличаются другъ отъ друга какъ 
по строенио, такъ и по дћъятельности. Ољрая масса оказывается подъ микроско- 
помъ состоящею почти сплошь изъ круглыхъ, овальныхъ, кругловатыхъ, веретено- 
образныхъ или звфздчатыхьъ тБлецъ (нервныхь клюточекъ), пускающихъ большее 
или меньшее число отростковъ (см. рис. 28), бълая же—исключительно изъ тру- 
бочекъ (нервныхь волокон»), повидимому наполненныхъ жидкимъ содержимымъ (такъ 
наз. нервныя волокна; см. рис. 29). Нервы состоятъ изъ безчислепнаго множества, 
нервныхъ волоконъ, заключенныхъ въ особыя оболочки или влагалища; въ верв- 
ныхъ центрахъ же мфстами скоплены нервныя клфточки, соединенныя волокнами 
частью между собою, частью съ нервами. БЪлая масса служитъ только проводни- 
комъ для того, что вырабатывается сврою, именно—для впечатл%Ънії. Для надле- 
жащаго питанія, нервной масс необходима, кровь, богатая кислородомъ, бЪлкомъ 
и жиромъ, содержащимъ фосфоръ. Все это вводится въ кровь посредствомъ пищи 
и дыханія. 

Какъ въ мышцахъ, такъ и въ нервахъ при жизни и главпымъ обра- 
зомъ во время ихъ бездЪйствія (т. е. покоя), замћчаютея электрическая 
явленіл, которыя называются здЪсь нервным», а въ мышцахъ — мышеч- 
ным» током». СлЪдовательно, нервы пе простые электрическіе проводники, 
а въ тоже время— возбудители электричества. 
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Рас. 30. Головной мозгъ, съ нижней поверхности: а. Передлля, 6. средняя, и в. захияя долл большого 
мозга. +. Малый мозгь или мозжечекъ. д. Продолговатый мозгъ (верхи! копецъ спиппого мозга). е. Варолевъ 
мость, ж. Перекрестъ зрительныхъ нервовъ. з. Обонятельный нервъ. 4. Мозговой стебель или ножка. 

Рис. 31. Головной мозгъ, разрфзаиный прямоотвфсно вдоль по средин%: а. Передияя, б. средняя, и 6. 
задняя доли большого мозга. з. Малый мозгъ или мозжечекъ. д. Продолговатый мозгъ. в. Верхній конець 
спинного ‘мозга. ж. Вароліевъ мостъ. г. Мозолистое тфло. 4. Сводъ. м. Зрительный бугоръ (за пимъ четверо- 
холм! и шишковиднал железа). к. Мозговой наметъ (между большимъ и малымъ мозгомъ). 4. Лобпыя па- 
зухи. м. Костнал, и м. хрлщевая носовая перегородка. о. Твердое пёбо. т. Глотка. р. Устье Евстахіевой" 
трубы. с. Язычокъ. 

Рис. 32. Малый мозгъ или мозжечекъ, сзади: а. Верхпяя, 6. пяжиял половина. в. Спинной мозг. 

Рис. 33. Спинной мозгъ, сзахи: а. Продолговатый мозгъ. б. Копусъ (пижній копецъ), съ патью спин» 
пого мозга. в. Шейная часть, 1. грудная, д. поясничная части. е. Крестцовые, и ж. копчиковые первы. 

Рис, 34. Шейная и грудная части позвоночнаго столба, спереди, съ симпатическимз мервомв и груд- 
ным протокомз: а. Первый позвонокъ. 6. Зубовидный отростокъ 6. второго позвопка (эпистрофея). . Шейные“ : 
ж д. грудные позвонки. є. Головки реберъ. ж. Верхняя полая вера, г. Лфвая подключичная вепа. $. Яремная” 


= 
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СТРОЕНІЕ ГОЛОВНАГО МОЗГА. 
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гея х. Непарная епа, л. Гачало м. грудного протока. ж. Впадеше грудного протока въ лЪвую подклю- 
Чпую вепу (3), о. Верхшй, и п. нижи!Й шейные симпатическіе узлы. рр. Грудпые узды. с. Кишечный 


ще 
рвъ, и т. соедицительныя нити между симпатическимъ первомъ и нервами спинного мозга. 


` 
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д 


А. ГОЛОВНОЙ МОЗГЪ. (Рис. 30, 31, 32). 


Оргапомъ нашей душевной дњлтельности, которой мы обязаны ево-- 
имъ превосходствомъ надъ животными, служить головной мозгъ — 
средотоше умственныхъ способностей. Только благодаря послЪдпему, мы’ 
имБемь сознаніе, способность ощущеніл, разумь и волю *). А что опъ 
обладаеть всфми этими душевными способностями въ песравиешо высшей 
степени, чфмь животныя, обусловливается тъмъ, что ни у одного жи- 
вотнаго ныть такого большого (разумфется, сравнительно съ величиною. 
тЬла) развитаго и сложнаго головного мозга, какъ у человћка. Мозгъ 
лежить, хорошо защищенный оть внфшнихь насилій, въ полости черепа, 
стЬнкп которой образуются очень твердыми костями. Мозгъ въ полости 
черепа заключенъ въ тонкую сумку, которая состоить изъ трехъ, вло- 
женныхъ одна въ другую (какъ слои въ луковиц), оболочекъ, пазывае- 


· мыхъ мозювыми. Ихъ три: твердая, паутинная и млткал; подъ ними 


мЬстами находится небольшое количество влаги, омывающей поверхность 
мозга. 

Головной мозгъ представляетъ бъловатый, мягк, кругловатый, 
богатый кровью комокъ нервной массы, который у мущить средней Ев- 
ропы иметь средпимъ числомъ оть 31/. до 3%: фунт. вбса (у женщинъ 
оть 8 до 12 лот. меньше), сл®д., составляеть около ‘/зт ДО 1/5 ВЪса 
всего тЬла. Комокъ этоть глубокимъ, продольнымь разръзомъ раздЪляет- 
ся на двъ совершенно равныя половины (полушаріл или земисферы), 
которыя отдЪляются другъ отъ друга образуемой твердою мозговою 060- 
лочкою, серповидной перегородкой, а въ задней части поперечныхь раз- 
рёзомъ — на большой (верхній) и малый (нижній и задній) отдБлы. Боль- 
шой отдълъ называется большим» (рис. 30 и 31 а, б, в), а малый. — 
малымь мозгомъ (рис. 30 и 31 з). Первый отличается тЬмъ, что поверх- 
ность его представляеть множество змфевидныхь или кишкообразныхъ- 
извилинъ (мозговыхъ излучинъ) и бороздъ; въ послЪднихъ лежать кро- 
веносные сосуды. Малый моз» расположенъ въ нижней задней части за- 
тылка; поверхность его представляется какъ бы составленною изъ мно- 
жества наслоенныхь одна на другую пластипокъ. При прямоотвъсномъ раз- 
рфзЪ оказывается, что расположенное снаружи сЪрое вещество образуеть. 
съ лежащимь внутри бЪлымь какъ бы. древовидное развЪтвлене (древо- 
экизни.). Третій отдълъ головного мозга, служащий спайкой между боль- 
шимъ, малымъ и спиннымь мозгомъ, средний отдьль моза, образуется. 
пижнею частью головного мозга. Онъ состоптъ изъ вароліева моста (рис. 
50 еи 31 әс), четырехолмая (рис. 31 и) и продолюватаю моза. (рис. 


*) Разстройства этихъ душевныхь способностей, если они длятся долгое время иди’ 
всю жизнь и не сопровождаются лихорадкой, называются душевными болъзнями; если же по- 
являются на короткое время у лихорадочного больного, то —бредомъ. Внезапное прекращеніе дћ- 
ительности мозга, сопровождаемое смертью или паразичомъ одной половины тфла, большею частью- 
происходить отъ кровоизлілнія изъ зопнувшаго сосуда въ массу мозга и называется апоплекси-^ 
ческимъ ударом. 
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30 п 31 0). Въ послъдпемъ, какъ и въ спинномь мозг, снаружи распо- 
ложена брлая, а внутри сФфрая нервная масса. Внутри мозга находится 


множество различныхъ образовашй, посящихъ названіе соотвътственно 


своей форм, какъ папр. мозолистое тпљло (рис. 31 з), соединяющее оба 
полушарія большого мозга, зрительные буры (рис. 31 и), полосатое 
ттло, четверохолміе (рис. 31 и), шишковидная железа (рис. 31 м), ам- 
моновъ рот и проч. ВромЪ того, въ немъ находятся углублешя п папол- 


_ ненныя влагой полости (4 мозювыхь желудочка). 


Мягкая, содержащая бБлокъ, жиръ и фосфоръ нервная масса —м0з10в0е веще- 
ство, изъ которой состоить мозгъ, изобилуетъ кровеносными сосудами и имЪетъ 
містами сЪро-красноватый, но большею частью бфлый цвътъ. Бълая мозговая 
ткапь оказывается подъ микроскопомъ состоящею исключительно изъ тончайшихъ 
трубчатыхъ волоконецъ (мозловыхь волокон», см. рис. 29); сърая же—изъ круглова- 
тыхъ, веретенообразныхъ и звфздчатыхъ тфлець (мозловыхь клљточекъ, см. рис. 28). 
Сфрое мозговое вещество преимущественно расположено па поверхности голов- 
пого мозга, гдб оно образуетъ такъ паз. корковый слой; но кромЪ того опо вхо- 
дить въ составъ нЪфкоторыхъ бугровъ внутри мозга. Мозговыя клБточки соеди- 
няются частью между собою, частью же съ волоконцами бЪлаго мозгового веще- . 
ства. Большое число этихъ волоконецъ, соединяясь между собою въ боле или 
мензе толстыя нити, выступаетъ на, нижней поверхности мозга и образуетъ здЪеь 
довольно толстые бфлые пучки-—черепомозговые нервы, выходящіе изъ 
полости черепа наружу чрезъ отверстя на ого основани. Ихъ 12 паръ; они 
развЪтвляются на толовЪ, шев и отчасти въ груди, а одна пара (блуждаюиий 
кервъ) спускается до желудка. Другая же, значительная часть нервныхъ воло- 
конъ не входить въ составъ черепомозговыхъ нервовъ, а чрезъ спинной мозгъ 
соединяется съ спинномозговыми нервами, которымъ сообщаетъ способность ощу- 
щать и вызывать произвольныя движешя. Эти черепо-спинномозговыя волокна 
переходять большею частью изъ одной половины головного мозга ‘въ противо- 
положную половину спинного. Всего явствепнће это скрещиваніе въ продолгова- 
томъ мозгЪ, почему и бываетъ, что при поражени правой половины мозга пара- 
лизуется (отнимается) левая половина тфла. ‘ 


Какъ совершается дъ ятельность головного мозга — еще 
пеизвћстно паукъ. Достовърио только то, что клбточки сЪфраго мозгового 
вещества составляютъ собственно работающіе элементы (т. е. начальныя 
образованія) мозга, волокна же бълаго вещества служатъ только для про- 
вода частью въ сБрую ткань (чувствующія волокна), частью изъ пея 
(движущія волокна). Корковый слой лолушарій служить, повидимому, 
преимущественно гредоточіемъ сознашя, мынленія, ощущешя и воли; 
сЪрые бугры же внутри головнаго мозга—для сложпыхъ отражепныхъ 
(см. стр. 34) и произвольныхь движенй. Далће, несомнфино то, что двя- 
тельность мозга обусловливается впечатлБніями, приносимыми мозгу чув- 
ственными и чувствующими нервами, и что каждое изъ отправлелій моз- 
га можеть быть доведено до высокой степени совершенства посредствомъ 
упражпенія (пріучевія, воспитанія). Малый мозгь не принимаеть, пови- 
димому, никакого участія въ умственной дъятельности, а обусловливаетъ 
лишь правильность улотребительнъйшихъ движешй. Продолговатый мозгъ 
служить, повидимому, центромъ для важиъйшихъ отраженныхъ движеній 
(дыхательныхь движеній, регулированія и ум%ренія сокращеній сердца, 
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жевательныхь и глотательныхъ движеній, ит. д.). Такъ какъ продолго- 
ватый мозгь служить центромъ для дыхательныхъ двпженій, то повреж- 
деше его влечеть за собою немедленную пріостановку дыхашя и велъд- 
стве этого смерть. 

Сонъ и грезы. Оть своей дБятельности мозгъ болћђе или м-нће утом- 
ляется и потому время отъ времени дфлается неспособнымъ къ ней, прп- 
чемъ мысли и представленія становятся неясными, виЪшнія чувства по- 
мрачаютел, непроизвольныя мышцы ослабъвають, и мы впадаемъ въ сонг. 
Вакъ въ дБятельныхь мышцахъ, такъ равно въ мозгу и нервахъ, во вре- 
мя ихъ дфятельности, накопляется большое количество продуктовъ разло- 
жешя, которые называются также выгарками. Пока послъдпіе уносятея 
кровью и разложившіяся вещества возмфщаютея ею, до тъхъ поръ органы 
остаются способными къ дЪятельности. Но если такое возмьщеше пот- 
ребленнаго не можеть слЪфдовать тотчасъ велъдъ за потребленіемъ и 
выгарки скопляются въ тканяхъ, то въ тлЬ появляется чувство утом- 
леніл, которое можетъ быть устранено только продолжительнымь покоемъ, 
т. е. отдыхомъ. Нашъ мозгъ можеть утомляться какъ отъ напряженіл 
мышцъ и внфшнихь чувствъ, такъ и велЬдствіе собственно душевной 
дъятельности, потому что въ немъ сосредоточиваются всЪ наши впечатлћ- 
нія. Въ состояніп покоя (во время отдыха или бездЪйствя) кровь вос- 
припимаетъ изъ тканей продукты разложешя п въ то же время достав- 
ляеть имъ новый питательный матеріалъ для возмъщенія потребленнаго. 
Полиъйшігь отдыхомъ пользуемся мы во время сна. Во время послъдняго 
въ крови п во всемъ тьль дБлается новый запась кислорода, который 
потребляется при возобновлепіп дъятельности по пробужденіи, выводятся 
потребленныя и сдБлавиияел негодными составныя части нервной массы 
и прочихъ тканей, и вознаграждаются новыми изъ крови. 

Нер%дко мозгъ продолжаетъ работать безъ участя нашей воли, и при: 
томъ большею частію безпорядочно, и во время сна. Такая несовершенная 
душевная дБят»льность, о которой мы обыкновенно вспомянаемь по про- 
буждеши, пазывается сновидљніями или зрезами (см. ниже: попеченя объ 
органахъ разума). 


Б. СПИННОЙ МОЗГЪ. (Рис. 33 п 35). 


Спинной мозгъ, какъ п головной, принадлежить къ нервнымъ цен- 
трамъ, иметь видъ плоско-кругловатаго пучка и заключень въ каналь 
‚ позвоночнаго столба. Подобно головному мозгу, онъ одъть мЪшкомъ изъ 
тъхъ же мозговыхъ оболочекъ, омывается влагой и непрерывно связанъ 
съ головнымъ мозгомъ посредствомъ продолговатаго мозга (рис. 33, а). 
Нижній конецъ спинного мозга (рис. 33, 6) образуеть тупое остріе, про- 
стпрающееся до поясничной области (однако не до крестца). 


Масса спинного мозга состоитъ точно также изъ сфрой и бфлой нервной 
ткани, какъ и головной мозгъ; только первая расположена, внутри и образуеть 
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какъ бы ось спинного мозга (съ 
каналомь внутри, сообщающимся 
вверху съ четвертымъ мозговымъ 
желудочкомъ), послъдняя же — па 
его поверхности. Спинной мозгъ 
изобилуеть нервными волокнами, 
которыя служатъ отчасти для ощу- 
щен, отчасти для произвольныхъ 
движений. Они оканчивалотся въ 
СФромъ веществ спинного мозга 
п состоятъ чрезъ него въ тфеной, 
непрерывной связи съ толовнымъ 
хозгомъ. Поэтому спинной  мозгъ 
проводить впечатлћпія изъ толов- 
наго мозга и обратно къ нему. Но 
тлавпая дЪятельность его заклю- 
чается въ томъ, что онъ вызываетъ 
движешя въ непроизвольно совер- 








Рис. 35. 





Рис. 35, І.» Общий видъ спинного мозга, спереди (м$- 
шокъ твердой синипо = мозговой оболочки вскрыть). 1—2. 
Передняя спинпо-мозговая щель. 3 Зади!е корешки спинио= 
мозговыхъ первовъ, съ 4 спиппомозговыми узлами. 4—95. 
Передніе корешки. 6. Спиппомозговой первъ, образовал- 
шіїйся чрезъ сліяніе переднаго н задняго корешковъ. 
И. Спинной мозгъ въ поперечномъ разр%ъз%. /. Передпій 
рогъ сБраго мозгового вещества. 2, Сфрое мозговое веще- 
ство, съ цеитральнымь (г. е, средипнымъ) капаломъ. 9. 
Бълое мозговое вещество, 4. Задняя спинномозговая щель. 
5. Задній корешокъ, 6. Спиппомозговой узелъ. 7. Стволъ 
спипномозгового пер. 5. Переди!й корешокъ. 9 Передняя 
спиппомозговая шель али бороздка. 


шающихся жизненныхь процессахъ 

(кровообращеши, дыханіи, пищеварени и т. д.), когда получаетъ къ тому 00- 
бужденіе приводящими нервами (см. стр. 34: рефлекторныя пли отраженныя дви- 
женіл). Отражательною или рефлекторною способностью одарена лишь сфрая масса, 
Нервы, берущіе начало въ спинпомъ (спихномозтовые нервы), состоять изъ чув- 
ствующихь и движущихъ волоконъ: однако не съ самаго пачала, такъ какъ 
каждый нервъ начинается двумя корешками: переднимъ, состоящимъ изъ движу- 
щихъ, и заднимъ—образованнымь изъ чувствующихъ волоконъ (см. рис. 35). Они 
получаотъ свои названія по мфсту, тд выходятъ изъ позвоночнаго канала, 
именпо: 8 шейныхъ паръ, 12 спинныхъ, 5 брюшныхъ или поясничпыхъ, 5 крест- 
цовыхъ и 1 копчиковая. Спинно-мозговые нервы распространяются главнымъ 
образомъ на туловищђ, его внутрепностяхъ и копечностяхъ. Отъ нихъ идутъ дви- 
гательные первы ко воЪмъ поперечно-исчерченнымь, равно какъ къ нъкоторымъ 
тладкимъ мышцамъ внутренностей, и передаютъ ощущешя со всей поверхности 
трла, за псключепіемъ лица и передпей части головы. 


В. НЕРВНЫЕ УЗЛЫ, ГАНГЛИИ. (Рис. 34 о, », р.). 


Нервные узлы или гангл!и, составляющіе самые малые нервлые 
центры, имфють видъ сЪровато-бфлыхь узелковъ, оть горошины до боба 
величиною, и состоять главнымь образомъ изъ сфрой нервпой ткани, въ 
Которой распространяются нервпыя нити, сБтеобразпо . переплетенныя 
между собою. Въ первныхъ узлахъ происходятъ, повидимому, рефлексы 
й передача возбуждешя съ однихъ нервныхъ питей па другія, велъдствіе 

чего вызываются движешя въ органахь, служащихь для питашя. Между 
большинствомъ первныхь узловъ, особенно па впутрешостяхъ груди и 
живота, протянуты сплетешя большаго паи меньшаго числа первовъ, 
которые находятся въ связи частью съ черепомозговыми, частью же съ 
пинномозговыми нервами. Наибольшее изъ этихь сплетеній называется 
‘солнечнымь и ложить въ брюшной полости, какь разъ позади желудка, 
Ве эти узлы и сплетешя, въ совокупности, называются узловатой, зан- 
_мюзной или симпатической нервной системой, а лежащій по обћомъ 
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сторонамъ позвоночнаго столба узловатый нервный пучекъ—симпати- 
ческимъ или сочувственнымь нервомъ (см. рис. 34 о, л, р, с.), 

Симпатическою эта, нервная система, названа, потому, что прежде ей при- 
писывалась способность возбуждать симпатм. Такъ назывались вс непонятныя 
явлешя, возникающія въ нфсколькихъ органахъ въ одно время, всз сочувствен- 
ныя движешя и ощущенія, какъ напр. чиханіе при смотри на солнце, сердце“ 
еше при безпокойствъ, блфднфше при испугЬ и страхЪ, краснћніе при стыд, 
боли во всфхъ зубахъ при дуплЪ въ одномъ зубЪ, ит. д. Паучно такое сочув- 
стве (симпатія) между ‘различными органами объясняется отраженіемъ (рефлек- 
сомъ), распространеніемъ впечатльнй съ одного нерва на одинъ или иЪсколько 
другихъ (см. стр. 34) 

ВиБеть съ тъмъ, такъ какъ нервныя пити симпатической нервной 
системы развЪтвляются во внутренностяхъ и въ стЪикахъ сосудовъ и ка- 
наловъ и производятъ Въ НИХЪ сокращения, всъ же эти части слүжатъ 
ДЛЯ питания, то симпатическая первная система называется также расти“ 


тельною пли сосудодвизательною (вазомоторною). 


8 ОБОЛОЧЕИ. 
Наружная кожа; волосы; ногти; слизистая и сывороточная оболочки. 


Человъческое тБло снаружи и внутри покрыто оболочкой. Снаружи 
общимъ покровомъ служить кожа; спутри же стики тьхъ полостей, въ 
которыя ведутъ такъ наз. естествекныя отверстия (ротъ, носъ и т. д.), 
ОДВТЫ слизистой оболочкой. У самыхъ отверстій (напр. на губахъ) на 
ружная кожа непосредственно переходить въ слизистую оболочку. Та и 
другая защищають тъло отъ вредныхъ виЪшпихъ вліяній, имфютъ сходное 
строеніе, хотя и отличаются по наружному виду, состоятъ изъ нфеколькихь 
слоевъ, покрыты сверху тонкой кожицей и содержать въ своей ткани ма“ 
ленькіе отдълительные органы. 

Кром вышепоименованпыхъ двухъ оболочекъ, въ нашемъ тЪлб ‘есть 
еще третій видъ оболочекъ, которыя выстилаютъ полости, песообщающія“ 
ся съ ваъшнимъ міромъ посредствомъ естествеппыхъ отверстій (какъ 
напр. грудная и брюшная), и одћваютъ пъкоторые органы, какъ напр. 
сердце, печень, селезенку и пр. Оп называются серозными или сыворо- 
точными. 

А. Наружная кожа пли общій покровъ (см. рис. 36 и 37) имбеть 
весьма важное значене для жизни и здоровья. Во первыхъ, она предо“ 
храняетъ тБло отъ виъшнихъ насилй, поврежденій (напр. толчковъ, дав 
ленія) и вреднаго вліянія окружающей среды (сырости, холода, жара). 
Во вторыхъ, чрезъ кожу безпрерывно выдЪляются изъ крови излишнія й 
негодныя вещества, въ особенности вода, въ жидкой и газообразной форм, — 
въ ВИДЪ пота и испарины, вслъдствіе чего кровь освобождается отъ излиш” 
ка. Газообразное выдЪлеше (испарина) происходить безпрерывно и имћет 
боле значешя, чЪмъ жидкое—потъ. Кожнымь испарешемъ теряется в? 
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КЕЕ: у 
сутки до 2 фупт. воды. Одпако выдћлепіе пота происходить при лзвъ- 


Е _СТНЫХЪ условяхь; сему способствують обильное потреблеше воды, теплые 


_вапитки, возвышенная температура тъла п окружающей среды и препят- 
ствують влажность воздуха и холодъ. Часто впродолженіп иЪсколькихъ 
Мсяцевь пе выдћляетея пота; по при изофетныхь условіяхъ, въ часъ 


_ можеть выдБлиться его до 4 фунтогь (0голо 7 стакаповъ). Снаружи 


і 


внутрь жидкія и маслянистыя вещества пропикають съ трудомъ чрезъ 
можу, такъ какъ поверхность ея покрыта роговой кожицей и смазывается 
кожнымъ саломъ. Только при помощи давлешя, ваннъ, обмывашй и вти- 
рашй могуть проникнуть эти вещества въ ткань кожи: (чрезъ отверстія 


7. потовыхъ, сальпыхъ железокъ и волосныхь мђшечковъ; см. ниже). Тоже 
54 Рис. 36. 


ВЕ 


аҳ 





Рис. 36. Наружиая кожа (прямоотвпъсио разрфзаннал и значительно увеличеняал). а. Роговой слой, и 


16. слизистый сзой верхней: кожицы. в. Окрашепиая часть слизистаго слоя. а. Собственио-кожа. е, Кожные 
_ @осочки (съ осязательными тфльцами). ж. Потовай железа. а. Выводлщій каналъ потовой железы, $. Потовая 


пђра. к. Волоспой мфшечекъ, л. Волосъ. м. Ростокъ волоса. м. Волоспал луковица. о. Корепь волоса. п. 
Сальная железа. с. Подкожнал или жировая клфтчатка. 


происходить, если удалить (т. е. смыть) или растворить (эөиромъ, спир- 


_ Томь и т. д.) кожное сало. Но газообразныя тЪла, напротивъ, легко 


воспринимаются кожей, велъдствіве чего ею поглощается изъ воздуха 
кислородъ и выдфляется углекислота. Это такъ наз. кожное дыханге. 
Въ-третьихъ, кожа служить оргапомъ осязашя, причемъ одними м%стами 
мы осязаемъ лучше, чфмъ другими, что зависить отъ присутствия ша 
данномъ мет большаго или меньшаго числа осязательныхь тЪлецъ (см. 


_ рис. 36 еи рис. 37). Этими тБльцами, въ которыхъ оканчиваются чув- 
_ Ствующе нервы, и обусловливается чувство осязашя. Тончайшимь чув- 


ствомь осязанія одарепы концы пальцевъ и языка, наименьшимь — 
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кожа спины. Ёром% того, наружной кожей обусловливается ощущеніе 
температуры (т. е. тепла и холода), и она служить почвой, на кото: 
рой растуть волоса и ногти. По причинь важной дфятельности наружной 
кожи необходимо тшательно заботиться 0 падлежащей холв ея (см. отд; 
П: холя кожи и органовъ вишнихь чувствъ). 

Кожа состоптъ изъ трехъ слоевъ: верхи -— розовая или верхняя кожица 
(эпидерма, рис. 36 а, 0, в, и рис. 37), средшй-—собственно-кожа (рис. 
36 т, иш 37 0), п нижшИ— подкожная пли жировая клљтчатка (рис. 
36 с). Цвбть кожи зависить оть верхней кожицы; веснушки и печеночныя 
пятна, развиваются точно также въ послЪдней. 

Главный изъ этихь слоевъ— собственно-кожа (г), которая очень б0- 
гата сосудами и первами, образуеть толщу кожи и сверху покрыта рогової 
кожицей, не имъщей сосудовъ и нервовъ. Въ ткани ея заключены осяза- 
тельные аппараты и множество выдфлительныхь органовъ: потовыя желе- 
зы, сальныя железы, волосные мЪшечки и кожные сосочки. Собственно- 
кожа состоптъ главнымъ образомь изъ плотнаго и твердаго, но выъетБ 
съ тБмъ крайне растяжимаго и эластическаго (похожаго на войлокъ) спле- 
тәнія волоконъ соединительной ‘ткани, между которыми местами вотканы 
эластическія и гладкія мышечныя волокна, благодаря каковому устройству 
кожа можеть сильно растягиваться, не разрываясь, п опять стягиваться. 
По спятій кожицы, собственно кожа у вобхъ человфческихь племенъ (и у 
лернохожихъ) имбетъ красноватый цвфтъ. Кромф того въ наружной кожћ 
расположены: кожные сосочки, потовыя железы, сальныя железы и во- 
лосные мЬшечки. 


а) Кожные сосочки (рис. 36 е, и 37 в и т) выступаютъ на поверхности соб- 
ственно-кожи въ „вид маленькихъ, коническихъ бугорковъ и покрыты верхней 
кожицей. НЪкоторые изъ нихъ содержать внутри петлю очень тонкаго крове- 
носнаго сосуда (рис. 37, в); другіе 
же—окончашя чувствующихъ нерв» 
пыхъ волоконецъ (рис. 37, 1). На конце 
послБдпихъ сидить маленькое оваль- 
ное тбльце—осязательное ттъльце (рис. 
37, 1). Сосочки съ осязательными 
тБльцами всего мпогочисленнће тамъ, 
гдъ кожа одарена особенно тонкимъ 
осязашемъ, напр. на концахъ паль- 
цевъ. ЗдЪсь они стоять тфено, пра- 
вильными,. изогнутыми рядами, между 
тьмъ какъ на другихъ мЪстахъ раз- 
сБяны безъ особеннаго порядка. При 
помощи осязательныхъ трлецъ мы вос“ 
принимаемъ впечатлБнія прикосновенія, 
Рис. 37. а. Верхняя кожица. 6. Собствепио - кожа. в. ' давлешя и осязашя. Все это, разу- 
Кожные сосочки съ летлей ировеноснаго сосуда. . МБОТСЯ, ВОЗМОЖНО ТОЛЬКО ВЪ ТОМЪ Слу 
рн сосомекъ съ перглою шитью и осязательпыи» цар, если нервныя нити осязательныхъ 

сосочковъ состоять въ непрерывной; 
связи съ головнымъ мозгомъ и послёдшй способенъ къ воспринятио ощущенй (см. 
ниже: чувство ослзанія). 


Рис. 37, 
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б) Потовыя железы (рис. 36, ж) имфють видъ маленькихъ клубочковъ, лежатъ 
въ глубин кожи, нисходя до подкожнаго слоя, и особенно многочисленны и 
велики подъ мышками и на ступняхъ. Входныя отверстія въ эти железы пред- 
ставляють воронкообразныя, находящіясл на кожф между кожными сосочками 
‚углублешя или ямки, которыя называлотся порами (рис. 36, $) и надъ которыми 
собирается потъ въ вїдъ капель. Каждая изъ нихъ ведетъ въ длинный, сначала, 
извивающійся въ вид штопора, затЬмъ прямой, и наконець завивающійся въ 
клубокъ какалъ (рис. 36 з, и 37 ж). Свившійся въ клубокъ каналъ оплетается 
множествомъ тончайшихъ кровеносныхъ сосудов и образуеть потовую железу, 
въ которой и происходитъ выдЂленіе пота. Такъ какъ потомъ выводятся негод- 
ныя для питанія составныя части крови, то это выдфлеше служить для очищеня 
послдней. ВуЪсть съ трмъ оно охлаждаетъ наше тбло, именно потому, что 
испаряющаяся съ поверхности тбла, влага, (потъ) уносить съ собою извЪстную 
долю тепла, которая необходима для превращенія жидкости въ газообразную 
форму. Этимъ объясняется, почему при сильной жар мы чувствуемъ внезалшо 
облегченіе, какъ только на кожЪ выступить каплями потъ. Ч$мъ быстрћъе проис- 
ходить испареніе, тЪмъ чувствительнфе охлажденіе, какъ это особенно замЪтно, 
котда, обмахиваніемъ или вообще движешемъ воздуха, ускоряется испареше. Охлаж- 
деше при такихъ условіяхъ можетъ быть такъ сильно, что чувствительность 
нервовъ кожи можеть усилиться до болъзненности, или даже совершенно при- 
тупиться. Всего опасне холодный сквозной вЪтеръ, дъйствующій на незначи- 


Тельнуючасть потной кожи, такъ какъ онъ обыкновенно уже вскоръ вызываетъ 
сильную боль. 


При подавлепіи испарины и пота (т. е. простудђ), когда негодныя вещества, 
задерживалотся въ крови, могутъ возникнуть различныя разстройства, въ особен- 
ности такъ наз. ревматическія воспаленіл, преимущественно суставовъ, околосер- 
дечной сумки и плевры (см. ч. П). Кромћ того могутъ возникнуть катарральныя 
воспаленія дыхалельныхъ органовъ (насморкъ, кашель). При этомъ подавленіе д\- 
ятельности кожи можеть произойти или медленно (напр. при постоянномъ пребыва- 
Ни въ холодномъ, сыромъ помбщеши, при сидћъніи около сквозящихъ оконъ, при 
спаньв у сырой стВны), или очень быстро, какъ при сильныхъ простудахъ, когда 
потная кожа подвергается внезапно дъйствію холода, (напр. если посл% гимнастики 
или танцевъ, не одфвшись потеплће, выйти въ холодную комнату или на, холод- 
ный воздухъ). Такая простуда можеть легко повести къ жестокимъ болямъ въ чле- 
нахъ и къ опаспымъ разстройствамъ. 


в) Сальныя железы (рис. 36, м) разсЪяны повсюду въ верхнихъ слояхъ кожи, 
въ особенности же на м®стахъ, покрытыхъ волосами. Онъ представляютъ собой 
продолговатые, грушевидные или гроздевидные мЬшечки, обвитые стью волосныхъ 
сосудовъ. Въ этихъ железкахъ приготовляется жиръ, такъ назыв. кожное сало 
или смазка, который служитъ для смазки верхней кожицы и волосъ и препят- 
ствуеть прониканйо жидкостей въ кожу извиъ. Множество сальныхъ железокъ 
открывается въ волоспыхъ м5шечкахъ, другія же — на, верхней кожицё между 
потовыми порами. Если кожное сало накопится въ ‘сальныхъ железкахъ въ боль- 
щомъ количествћ, что обыкновенно бываетъ вслъдствіе засорешя ихъ устья, то овћ 
припухалоть и образуютъ такъ наз. угри, причемъ черная точка на вершин по- 
слднихъ есть ни что иное, какъ кожное сало, загрязнившееся отъ пыли и т. п. 
Приџэтомъ часто тоне кровеносные сосуды, оплетающіе переполненные саломъ 
железки, расширяются и переполняются кровью, вслЪдствіе чего изъ угрей обра~ 
зуются прыщи (вереда, нарывы). Если гладкія мышечныя волокна (см. стр. 15), 
прикръпляющіяся къ волоснымъ м5шечкамъ, сокращаются. подъ вліяпіемъ холода, 
испуга, страха и пр., то волосы приподнималотся, а, сальныя железки выступаютъ 
на, поверхности кожи въ видф маленькихъ, круглыхъ бугорковъ, образуя такъ наз. 
иусиную кожу. 


Д? 


Ы : ~ 


‚ составляеть верхній слой кожи, служить наружнымь покровомъ Для. 


е; , 
Иа үг 
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4 РД 

г) Волосные мшечки (рис. 36, ж) представляють длинные, бутылкообразные 
уБшечки, на днЪ которыхъ развиваются волосы. Они`образуютъ какъ бы вдав- 
лешя кожи, простирающіяся съ поверхности ея чрезъ верхнюю кожицу и соб- 
ственно-кожу до подкожнаго слоя. На нижнемъ, 
Рис. 36. нъеколько расширенномъ, слБпомъ концф каждаго 
мьшечка возвышается красный, обильный сосу- 
дами и снабженный нервами бугорокъ, вдающийся 
въ полость мфшечка. Это — ростокъ волоса или 
волосной сосочекъ (м). На этомъ сосочкБ и разви- 
вается волосъ. Изъ матеріала, доставляемаго кро- 
выю, образуются кльточки, размножающіяся чрезъ 
дБлеше и постепенно переходящія въ сердцевид- 
ныя ячейки волоса, въ роговыя. волокна, и чешуй- 
Рис. 38. Часть корня волоса темнаго ки (см. ниже); все это, тБено сплочиваясь между 
а зузаан алалуу собою, и образуеть волось, штанів котораго точно 
виниое вещество, содержащее воздухъ, Также поддерживается волоснымъ сосочкомъ. Часть 
съ клћточками. 2. Корковый слой, сь ВОЛОСА, сидящая въ мъшечеБ, называется корнемъ 
толентзния пятиаши:—3- Верхняя ко о (0) Утодщенный луковицеобразно, болБе мягкій, 

жица волоса. 4. наружное, и 5. внут- ә 8 РА 
решнее влагалище волоса. 6. Стьшки НЪСКОЛЬКО ВыдОлбленпый конецъ послЪдняго, сидя- 
волоснаго мЬшечка (увеличено прибли- ЩЇЙ НА ВОЛОСНОМЪ СОСОЧКЪ, — луковицей (н), & 
зительпо въ 200 разъ). остальная часть, свободно выдающаяся изъ мршеч- 

ка,—стеблемь волоса (2). ў 
д) Волоса (рис. 36, ғ, л, ж) совершенно нечувствительны, такъ какъ не имиоть 
ни сосудовъ, ни нервовъ. Каждый волосъ состоитъ изъ трехъ частей: а) сердцевин- 
нало вещества, лежащаго по срединъ и состоящаго изъ сердцевинныхъ клёточекъ, 
расположенныхъ рядами и наполненныхъ жидкостью, жиромъ, красящими зерныя- 
ками и пузырьками воздуха; б) цвБтного хорковало пли волокнистало вещества, 
расположеннаго вокругъ сердцевиннаго и состоящаго изъ крфикихъ волокон» (обе 
‘разованныхъ ‘изъ окостенъвшихъ клЪточекъ) и роговыхъ пластинокъ; и наконец», 
В) кожицы, одъваощей волосъ снаружи. Волосы разсБяны почти по всему тБлу 
(за исключешемь вфкъ, ладоней, подошвъ и тыльной стороны третьяго сустава 
пальцевъ рукъ и ногъ), но весьма различны числомъ, цвьтомъ, и длиною. Они 
служать не только для украшеніл, но и для защиты отъ холода и сырости, а 
равно для предупрежденія тренія кожи о постороншя тфла. Они очень плотны и 
эластичны, легко принимаютъ въ себя воду и такъ же легко вылЪляют»ъ ‚ее; они то 
сухи и. жестки, то влажны и мягки, смотря по влажности окружающей кожи и 
воздуха. Смотря по степени своей влажности, они укорачиваются или удлиння- 
ются, почему и употребляются гидрометрами (влатомфрами). Волоса, если не стричь 
ихъ, растуть только до опредфленной длины, различной у разныхъ людей и раз- 
ныхъ родовъ вол0съ; но посл стрижки всегда, подрастають вновь. Съдъше волосъ 
обусловливается постепеннымъ исчезаніемъ красящаго вещества (напр. отъ старо“ 
сти), или же вслЪдствіе замаскированіл цвЪта волосъ множествомъ появляющихся 
въ нихъ пузырьковъ воздуха. Это бываеть при внезапномъ посфдфни (нерћдко въ 
одну ночь), волЪдствіи сильныхъ душевныхъ потрясеній, какъ напр. это было съ 
^ Маріей-Антуанеттой, Лудвигомъ Баварскимъ и пр. Естественная замфна, старыхъ 
волосъ новыми существуетъ точно также у людей, какъ у животныхъ, и происхо- 
дить отъ того, что старые волосы, достигнувъ известной длины, выпадалотъ вслфд- 
ствіе своей тяжести и замфняются новыми, вырастающими изъ тъхъ же волосныхъ 
ростковъ. 


- в) Верхняя или роговая кожица (эпидерма, см. рис. 36 а б, 37 а) 





собетвенно-кожи, проникаеть во већ углублепіл послЬдией и прерываетея | 
только потовыми канальцами, сальными железами п голоспыми мЪшечками, ' 


Ву 
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Опа пе содержитъ ни сосудовъ, ни нервовъ, и легко раздфляется на 2 
слоя, изъ которыхь нижній, болће молодой, прилегающий непосредственно 
къ собственно-кожь, называется слизистым» слоем» (рис. 36, 6), а 
верхній, болће старый, —розовымз (а). Первый образованъ изъ маленькихъ, 
кругловатыхъ или продолговатыхъ пузырьковъ (клћточекъ), наполненныхъ 
жидкостью различнаго цвЪта, смотря по цвЪту кожи; послВдй же состоить 
изъ нБоколькихь слоевъ четырехъ-, пяти- и шести-үгольныхъ 70108525 
пластинок. Онъ развивается изъ слизистаго слоя и именно слБдующимь 
образомъ: кругловатыя клЪточки мало-по-малу дЪлаютея кверху углова- 
тыми, сплющиваются, чђмъ выше, тђЬмъ больше, становятся плотпће и 
наконецъ превращаются въ пластинки или чушейки, причемъ самыя верхня 
и старыя чушейки безпрерывно отпадають и замбняются лежащими подъ 
ними, болђе молодыми пластинками. ОлЪдовательно, слизистый слой и вся 
кожица питаются кровеносными сосудами собственно-кожи. Будучи разру- 
шена (папр. ишанской мушкой или при ожогахъ), она легко возетанов- 
Чяется. У темнокожихь людей клЬточки слизистаго слоя верхней кожицы 
содержать красящее вещество, обусловливающее темный цвъть ихъ кожи. 
Верхняя кожица очень плотна и трудно пропускаеть жидкости, нераство- 
ряюцщия кожное сало, и газы, но дБлается болће удобопроницаемой отъ 
теплой ванны. Опа служить главнымь образомъ для защиты собственно- 
коли, обильной сосочками, нервами и сосудами, а также для воспрепят- 
ствованія прониканію въ нее извић жидкостей, воздуха, тепла и холода. 
Мозоли суть ни что иное, какъ клиновидныя утолщенія рогообразной верх- 
цей кожицы. 

ж) Ногти суть толстыя пластинки верхней кожицы, и подобно ей, состоять 
изъ молодого или слизистаго и стараго или рогового слоя. То мЪсто кожи, гдЪ 
развивается ноготь, называется ноипевымь ложемъ, часть же ногтя, сидящая въ 
окраин послдняго,—кориемь ногтя. Кожа, ногтевого ложа изобилуеть сосудами 
и покрыта отъ 50 до 90 маленькими гребешками, состоящими изъ сосочковъ. Если 
не обрфзалть ногтей, то они выросталоть до опредћленной длины (отъ 1/5 до 2 дюйм.) 
и загибалотся около верхушки пальца (коготь). Рость ногтей происходить отъ по- 

› стояннаго выдвиганія впередъ рогового слоя. Ногти служать опорой концамъ паль- 
цовъ, облогчалотъ схватываніе мелкихъ предметовъ и усиливають осязательную 
чувствительность, оказывая давлеше со стороны, противуположной осязаемому 
предмету. 

3) Подкожный слой или подкожная жировая клфтчатка (рис. 36, с) 
составляеть нижній слой кожи и рыхло или плотно соединяется съ под- 
лежащими частями. Она состоить изъ мягкой соединительной ткани, въ 
петляхь которой содержится больше или меньше жиру (см. рис. 3). 
Подкожная клътчатка, подобно мягкой подушкъ, не только предохраняеть 
собственно-кожу и подлежащія части отъ толчковь и давленія, но, какъ 
дурной проводникъ тепла, ослабляеть вліяніе вићшняго холода и удер- 
живаетъ въ тьлЬ его собственную теплоту. ВмБет съ тбмь она придаеть 
‚округлость формамъ человЪческаго тЬла, выполняя и сравнивая углубле- 
Шя и слишкомь рЬзке контуры. 

Б, Слизистая оболочка есть мягкая, красная, бархатистая перепонка, 
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покрывающая стЬнки веЪхъ полостей, въ которыя ведуть естественный 
отверстия, какъ-то: полости рта и носа, желудокъ, кишки, мочевой пузырь 
и пр. Слизистою опа называется потому, что отдЪляетъ слизь—прозрачнуо, 
вязкую, тягучую жидкость, которая, по своей скользкости, препятетвуетъ 
треню тьль о стЬнки полостей. Подобно кожъ, она состоитъ изъ 3 слоевъ: 
верхняго — эпилеліл, средпяго — собственно-слизистой оболочки, и ниЖ- 
няго слоя—подслизистой кльтчатки. Средшй слой изобилуеть сосудами 
и нервами, содержить множество углубленй, мЪшечковъ и, железокъ, въ 
которыхъ вырабатывается слизь, и мЪетами образуеть многочисленные 
сосочки, складки и такъ наз. ворсинки. На нъкоторыхъ мЪстахъ (напр. 
въ пищеварительномъ снарядЪ) слизистая оболочка, кромф слизи, отдБляеть 
еще друге соки (какъ напр. желудочный и кишечный). 

Слизистая оболочка’ приходить въ соприкосновеше со множествомъ разнород- 
ныхъ веществъ, отчасти вводимыхъ въ тБло извн® (какъ воздухъ, пища, и напит- 
ки), отчасти приготовляемыхъ внутри тфла и выводимыхъ наружу (как” моча, 
желчь). Эти вещества, могутъ раздражать слизистую оболочку и вызывать въ ней 
воспалеше, которое, смотря по своимъ свойствамъ, бываетъ весьма различно 
(см. ниже). 

В. Сывороточная или серозная оболочка выстиластъ только полости, 
несообщающіяся съ внъшниимъ міромъ посредствомъ естественныхъ отверетій, 
п нкоторые органы снаружи, и состоить точно также главпымъ обра- 
зомъ изъ волокопъ соединительной ткани. Послъднія перекрещиваются въ 
различпыхъ направлепіяхъ, переплетены съ отдЪльпыми, тонкими эласти- 
ческими волокнами и образуютъ такимъ образомь плотную, тонкую, про- 
зрачпую, бЪлую оболочку, поверхность которой покрыта маленькими че- 
шуйками (такъ наз. мостовиднымь эпителемъ). Сывороточныя оболочки 
весьма растяжимы и отдфляютъь на своей свободной, т. е. обращенной въ 
полость поверхности похожую па воду жидкость. Посл дняя поддержи- 
ваеть поверхность сывороточпыхъ оболочекъ влажною, велЪдетве чего 
облегчаются движешя внутренностей (одътыхъ равнымъ образомъ сыво- 
роточнымь покровомъ), и он предохраняются оть трешя, давлешя, 
равно какъ сращешя между собою. 

Кстали скажемъ здЪсь нфеколько словъ объ эпителіи, замфняю- 
щемъ верхнюю кожицу въ слизистыхъ и сывороточныхъ. оболоч: 
‹ кахъ. Онъ состоить изъ мельчайшихъ чешуекъ или клЪточекъ в 
бываетъ различныхъ, видовъ, а именно: 1) Мостовидный эпителій, 
покрываеть главпымъ образомъ слизистую оболочку полости рта в 
сывороточныя оболочки большихъ полостей и состоитъ изъ глад” 
кихъ, зернистыхъ клБточекъ, имћющихъ видъ шашекъ и бывающих® 

тиа рзи или безцвЪтными, или окрашенными (посл5дня содержать зернышки 
тай (она. Красящаго вещества или меланина). 2) Диликдрическій, представ- 
тельно увеля- ЛЯЮЩІЙ ВЫСОКія, узкіл клфточки съ крупнозернистымъ содержимымъ. 
челлый). 3) Мерцательный эпитемй (см. рис. 39), усаженный на своей сво- 
бодпой поверхности мелкими, безпрерывно колеблощимисл при жизни 

ресницами. ПослЪдпій покрываетъ слизистую оболочку носа, дыхательныхъ И 


слезныхъ путей слуховыхъ проходовъ, мозговыхъ полостей, матки, яйцеводовъ 
и пр. 


Рас. 39. 
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9. ВНУТРЕННОСТИ. 


ЧеловЪкь живеть не только животною, но и разумною жизнью, для 
поддержашя которой ему необходимы извћъетные аппараты или снаряды, 
служаще частью для поддержанія жизни, частью для развитія ума. 
Понятно, что жизнь и разумъ обусловливаются состояпіемъ этихь аппа- 
ратовъ. Поэтому, если они будуть въ дурномъ состолніи, то жизненныя 
и умственныя отправлешя не моғуть совершаться правильно. Понятно 
также, что разумъ не можеть существовать въ безжизненномъь тВлЪ; на- 
0боротъ же, человЪкъ безъ разума можеть жить; но въ такомъ случаь 
0пъ будеть жить, какъ растеше или какъ животное, —на низшей ступени 
развития. 

Важнъйше жизненные аппараты, т. е. снаряды, необходимые какь 
Для поддержанія жизни, такъ и для умственнаго развития, заключены въ 
полостяхъ, образованныхь костями, хрящами, мышцами, перепонками и 
связками. Эти полости находятся отчасти въ толовЪ, отчасти въ туло- 
вище; сюда относятся; полости черепа, глазъ, носа, рта, груди, живота 
и таза, Органы, заключенные въ этихъ полостяхъ, обозначаются однимъ 
общимь именемъ внутренностей, образованы изъ множества разпородныхъ 
тканей и снабжены многочисленными сосудами и нервами. 

Жизненные снаряды состоять изъ ряда оргаповъ, изъ которыхъ каждый 
иыфеть особое назначеше, но већ они вмъстЬ служать одной общей цъли— 
поддержанию питанія тБла. Они или служать для образовашя крови, до- 
ставляя ей пеобходимыя для этого вещества: пищевой сокъ, кислородъ 
и воду (преимущественно органы пищеварешя и дыхашя), или очищають 
и обновляютъ кровь, выводя изъ нея разложивийяся, лишнія, негодныя 
или даже вредныя вещества (легкія, печень, почки и кожа). Питаше же 
возможно только при помощи крови и ея обращенія, а потому дђћятель- - 
ность вебхъ жизненныхь аппаратовъ сводится собственно къ этому источ- 
цику жизни. 

Для умственной дБятельности центромь или средоточіемъ служить 
золовной моз. Съ послЪднимъ находятся въ непрерывной связи: органы 
Вибшнихь чувотвъ-—посредствомь чуветвующихъ, и произвольныя мышцы — 
посредетвомъ движущихь первпыхъ нитей. Первыя, т. е. вићшнія чувства 
сь чувствующими нервами, доставляють мозгу впечатлћнія изъ впЪшняго 
міра, которыя служать для развитія ума (души); послъднія же, т. е. про- 
извольныя мышцы и движущіе нервы, побуждаются головнымъ мозгомъ 
№ болђе или мене разумной дЪятельности (рфчь и поступки), смотря 
по большему или меньшему развитію ума и воли и степени пріобртенной 
үлражненіемь ловкости. 

Всфмъ этимъ аппаратамъ для надлежащей дЂятельности необходимо пра- 
вильпое питаніе. Для послЪдняго же требуется, чтобы органы посл своей дЪя- 


тельности пользовались достаточнымъ отдыхомъ, такъ какъ во время его воз- 
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натраждалотся понесенныя ими траты, а также выводятся продукты потребленія. 
Вознагражденіе это происходить изъ крови, изъ которой, чрезъ стЬнки волос- 
ныхъ сосудовъ, съ питательною жидкостью отлагаются вещества, изъ которыхъ 
образованы дђятельныя части; послЪднія усвоиваютъ ихъ себЪ и такимъ обра- 
зомъ вознатраждаютъ понесенныя траты. ТБмъ же путемъ, по законамъ эндо- 
смоса (см. стр. 7), кровью воспринимаются потребленныя вещества, или выгарки. 
СлЂдовательно, для того чтобы сохранить всЪ снаряды въ здоровомъ состояніи, 
необходимо заботиться объ ихъ правильномъ питаніи, надлежащей дЪятельно- 
сти и покоф. Для правильнаго же питанія, необходимо доставлять крови досталоч- 
ное количество кислорода изъ атмосфернаго воздуха, посредствомъ дыханія и со- 
отвфтственныя питательныя вещества, посредствомъ принятыхъ и надлежащимъ 
образомъ .переваренпыхъ пищи и питья, и вмъстБ съ тмъ заботиться, чтобы 
кровь живо текла, по тканямъ этихъ аппаратовъ. Однако всего упомянутаго бу- 
деть недостаточно для правильной дфятельности жизненныхь и умственныхъ аша“ 
ратовъ, если имъ не будуть доставляться соотвфтетвенныя возбуждешя или раз- 
драженія изъ внфшняго міра. ЗдБсь мы видимъ то же, что въ паровой машинћ: 
она можеть быть превосходно построена во всЪхъ частяхъ и постоянно содер- 
жаться въ чистотБ и исправности, и все-таки не будетъ работать, если не достав- 
лять ей воду и уголь. Какъ никто не можеть жить безъ пищи, питья, воздуха, 
свфта и тепла, такъ точно умъ не въ состояши развиться, если не доставлять 
мозгу надлежащей умственной пищи (въ вид чтешя, бесфды, примфровъ для под- 
ражешя и различныхъ впечатлЪній). По роду возбужденія и питанія, дфятельность 
нашихъ жизненныхъ и мыслительныхъ снарядовъ проявляется весьма различно. 
При неестественныхъ раздраженіяхъ и неправильномъ питани жизненныхь ап“ 
паратовъ возникаютъ разстройства въ жизненныхъ явленіяхъ (болъзнь); несоот- 
вЪтетвенныя впечатаћнія же на мыслительный алпаралъ вызывають неразумные 
поступки, 


А. ДЫХАТЕЛЬНЫЙ АППАРАТЪ И ПРОЦЕССЪ ДЫХАНИЯ. 


Посредствомъ дыхашя крови доставляется необходимое для жизни веще- 
ство кислород», находящийся въ атмосферномь воздух, и удаляется 
изъ нея вредный газъ — уюльная кислота. Кислородъ, превращающий 
темную кровь въ алую, потому необходимъ для поддержанія жизни, что 
онъ видоизмЪняеть (т. е. сжигаеть) въ крови какъ годныя, такъ и не“ 
годныя вещества, дЪлая ихъ способными, первыя — къ питанію (построе* 
нію) тьла, а вторыя — къ выдБленію изъ крови. Угольная кислота 
составляеть одинъ изъ продуктовъ такого сгаранія какъ годныхъ, такъ 
п негодныхь веществъ, причемъ развивается теплота (-+28°—30° Р, 
или --35°—38° Ц.), необходимая для существованія тЪла. (0 свойствахь 
и дЪйствіи кислорода и углекислоты на человъческій организмъ см. угара; 
ше и удушене газами во П отд.). 

Дыхательный процессъ. состоить въ поперемфнномь расширеніи И 
съуженіи груди, подобно тому, какъ это дълается съ раздувальнымъ м” 
хомъ. При расширеви (приподнятш) грудной клЪтки, въ полость ея вхо 
дить воздухь, это—вдыханіе (инспиращя); при съужени (спаденш) же 
ея, часть вдохнутаго воздуха снова изгоняется изъ груди; это—выдыха 
ніе (экспиращя). Однако вдыхаемый воздухъ входить не въ самую груд“ 


ДЫХАТЕЛЬНЫЙ СНАРЯДЪ. 181 
«ную полость, а въ два губчатые органа, изъ которыхъ одинъ лежить въ 
‘правой, а другой—въ лђвой половин ея; эти органы —легкіл. 

При расширеши трудной кльтки (вдыханіи), не только втягивается 
въ легкія воздухъ, но вмъетћ съ тВмъ притягиваются и жидкости (кровь, 
‘лимфа и проч.) въ сосудахъ, вступающихъ въ грудную полость; съуженіе 
же грудной клЬтки (при выдыханіи) изгоняетъ изъ легкихъ воздухъ и 
‘производить давлеше на содержимое сосудовъ. 
®  Снарядъ, служащ для дыханія, состоить изъ нЪеколькихъ разнород- 
ныхь частей и органовъ. Грудная кльтка (см. рис. 4) составаяетъ 
остовъ всего дыхательнаго аппарата и верхнюю часть туловища, и обра- 
зуется: сзади — 12 грудными” позвонками и задними концами 12 паръ 
реберъ, съ боковъ — ребрами, и спереди — грудной костью и реберными 
хрящами. Образуемая ею грудная полость, плотно замкнутая для воздуха, 
можеть расширяться и съуживаться, волЪдетвіе приподнимашя и опуска- 
пія реберъ посредствомъ дыхательныхь мыш, прикрЪпляющихея къ 
трудной кльткь. Но кром послъднихъ, въ расширеніп и съуживанш 
грудной полости играеть весьма важную роль трудобрюшнал прерада 
(діафрагма; рис. 44 0, и 40 и, 1 щ), представляющая мышечную пере- 
городку, протянутую поперекъ между грудной и брюшной полостями и 
«оставляющую такимъ образомъ дно для первой и крышку для второй. Въ 
спокойномь состояніи она образуеть какъ бы сводъ, обращенный выпук- 
лостью въ грудную полость, при сокращения же (при вдыханш) она упло- 
щается, опускаясь по направленио къ брюшной полости, велЪдствіе чего 
трудная полость расширяется, а брюшная съуживается. Обыкновенное спо- 
койное дыхаше обусловливается главнымъ образомь сокращеніями грудо- 
брюшной преграды. Во вдыханш принимаютъь участе већ дыхательныя 
мышцы, и особенно діафрагма; для обыкновеннаго же выдыхашя достаточно 
ослаблешя вдыхательныхъ мышщь и опускашя стънокъ грудной клЬтки, 
поднятой при вдыханіи, причемъ поднимается опять вверхъ грудобрюшная 
преграда. 

Дыхательныя мышцы—произвольныя (за исключешемъ діафратмы), но он дЪй- 
«твуотъ обыкновенно, какъ на яву, .такъ и во сн непроизвольно, безъ чего могла 
‘бы нарушиться необходимая для жизни безпрерывность дыхашя. Дыхательныя 
движешя произвольныхъ мышцъ — отраженныя или рефлекторныя (см. стр. 34), 
возбуждаомыя нервпыми нитями, идущими изъ различныхъ частей тЪла въ продол 
говатый мозгъ, тд он встрЪчалотся съ нитями, направляющимися изъ · послђд- 
плго къ дыхалельнымь мышцамъ, волъдствіе чего легко могутъ передавать (реф- 
лекторно) свое раздражеше послфднимь и вызывать дыхательныя движенія. Такъ 
какъ продолговатый мозгъ служить сборнымъ мъстомъ и для двигательныхъ нер- 
Вовъ сердца, то при сильныхъ раздраженіяхъ часто случается, что одновременно 
съ дыханіомъ ускоряется и біеніе сердца. Если же къ этому присоединяется по- 
вышене температуры тБла, (свыше -+ 30° Р. или 38° Ц.), то происходить лихорадоч- 
ное состояніе. Дыхательныя мышцы, хотя и работалотъ непроизвольно, но все-таки 
подчиняются нашей волђћ, волӯдствіе чего мы можемъ, посредствомъ сильныхь вды- 
ханій и выдыханій, вліять не только на дыхательный процессъ, но и на. крово, 
обралцеше и течене лимфы. Такъ какъ въ продолговатомъ мозгВ сосредоточива- 
Ютел нервныя нити, поддерживающія дыханіе и кровообращеніо, то онъ считается 

4* 
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„средоточемъ жизни“, Поврежденія этой верхней части спинного мозга имфють- 


_ сл5детыемъ немедленную смерть, такъ какъ при этомъ прюстанавливаются дыхае 


ніе и кровообращеніе. 

Въ грудной полости, именно въ правой и лћвой половинахъ ея, по- 
мЕщается по одному легкому, въ срединъ же между ними лежить сердце. 
Каждое легкое одЪто тонкимъ, гладкимъ, перепончатымъ покровомъ, ко- 
торый называется подреберной плевой или плеврой. Она заворачивается’ 
на грудную стфнку и грудобрюшную преграду и плотно сростается съ 
ними, такъ что вся плевра представляетъ мБшокъ, только одною частью" 
одъвающій легкія. 

Легкія (см. рис. 40) имъютъ коническую форму; тупая, закругленная 
верхушка ихъ лежитъ въ верхней части грудпой клЪтки, позади верхнихъ- 


Тис. 40. 





Рас. 40. Грудная полость, вскрытая спереди съ лекихи и сердцемз (безъ околосердечной сумки), а. Верх“ 
иля, б. средняя, и в. пижняя доли праваго легкаго. +, Верхняя, ид. нижняя доли лфваго легкаго, в, Сердце. 
эж. Кровеносные сосуды сердца 2. Легочиыл вены, и. Легочная артерія. $. Начальствелиал артеріл или аорта, 
к. Верхняя полая вена. м. Лфвал подключичная вена. нн. Яремныя вены. 7. Дыхательное горло, о. Прат 
вая, кр. лфвая доли печени. с. Желудокъ. т. Мечевидный отростокъ грудины. у. Поперечпая обохошиал 
кишка. 45. Дельтовидпая мышца. є. Подкрыльцовая впадина, ц, Грудобрюшная преграда, припохиятая 
кверху (при выдыхапів). ч. Мышечный слой грудной клЪтки. шш. Подреберная плева или плевра. мушу. Грудо= 
брюшная преграда, опущенная клизу (при вдыханіи). 


реберъ, широкое основаше же внизу, на грудобрюшной преградъ. Правое 
легкое короче, шире и длится 2 надръзами на 3 доли (верхнюю, еред- 
нюю и нижнюю); лфвое же уже, длиннће и дЪлится однимъ надрЪзомъ 
на 2 доли (верхнюю и нижнюю). Эти доли, въ свою очередь, подраздЪ- 
ляются на меньшія дольки, которыя состоять изъ еще меньшихъ, грозде: 
видно-скученпыхъ. Веб эти доли связаны между собою соединительною 
тканью. Ткань лекихь очень мягка, рыхла, губчата и состоптъ почт» 


Р: 
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хплошь изъ продолговато-круглыхъ пузырьковъ, которые, въ здоровомъ 
состояній, наполнены атмосфернымъ воздухомъ и обвиты густою сътью 
ВолоснЫхЪ сосудовъ. Эти пузырьки называются легочными пузырьками иди 
альвеолами (см. рис. 41); число ихъ доходить до 1,800 милліоновъ. 

Въ легочныхъ пузырькахъ совершается обмбнъ углекислоты нашего тбла нё 
кислородъ вдыхаемаго воздуха. Этотъ важнъйшій акть дыхательнаго процесса 
происходить слБлующимъ образомъ: тончайшія вЪточки легочной артерій прино- 
сять темную, обильную углекислотою кровь изъ праваго желудочка сердца въ 
сфти волосныхъ сосудовъ, окружалощія легочные пузырьки. Чрезъ тонкія стфнки 
послъднихъ и волоспыхъ сосудовъ, угольная кислота, и водяной паръ проникалотъ 
Въ наполненныя воздухомъ полости легочныхъ пузырьковъ. Въ то же время и тъмъ 
жө путомъ, только въ обратномъ направлеши, изъ воздуха, легочныхъ пузырьковъ 
въ кровь проникает «ислородъ и соединяется тамъ съ гемоглобиномъ (см. стр. 24) 
красныхъ кровяныхъ *%лець. Освободившись отъ угольной кислоты и принявъ кис- 
лородъ, кровь очищается, становится алою и возвралцается въ сердце, но уже въ 
лов предсерде, а затбмъ—въ лЬвый жолудочекъ, откуда прогоняется по всфмъ’ 
частямъ тла (см. стр. 21 и 28). Этоть обмфнъ углекислоты венной крови на, кис- 
лородъ атмосферпаго воздуха и обусловливаетъ то, что выдытасмый воздухъ не- 
<равнепно богаче углекислотою и бЪдизе кислородомъ, нежели вдыхаемый, почему, 
при большомъ скоплеши людей въ замкнутомъ помбщеши, воздухъ въ немъ до того 
насыщается углекислотою, что наконець становится негоднымъ для дыханія. 


очью, во время сна, гораздо больше воспринимается кислорода, нежели днемъ, 
Во время движешя и дзятельности, 


Пути, по которымъ атмосфер- гае 
чый воздухъ проходить въ ле- 
шые пузырьки и изъ нихъ 0б- 
ратво, т. е. воздухоносные пути, 
простираются, начиная съ полостей 
рта, поса п зЪва чрезъ гортань, 
дыхательное горло п его развЪтв- 
чешя, внизъ къ легкимъ. Въ верх- 
Пихъ, болђе широкихь частяхъ 
Лыхательпыхъ путей (особенно въ 
Носовой полости) воздухъ нагръ- 
вается п очищается отъ болће 
грубыхъ постороннихь примЪсей, 
пылевых» частиць и др., при- 
ЛИПаАюЩихъЪъ къ ихъ, покрытымъ Рис. 41 Остов» воздухоносныхъ путей. а. Гортаяь, 
чапзью стънкамъ. Гортань (рис. хаеьиономи о Корея ра патио д0 
41 а, И рис. 64, 65 И 66), паго горла ра легкихъ (бронхи). $. Легочные изв 
служащая вмЪъстъ съ тъмъ и ор- аео кка 
тапомъ голоса, образуетъ верхнюю часть дыхательнаго горла п состойтъ 
изъ хрящевыхъ колецъ и пластинокъ. Опа помфщается непосредствен- 
но подъ языкомъ, позади него, и можеть быть ощупана въ верхней 
части шеп. Узкій входъ въ полость гортани, чрезъ который проходить 
вдыхаемый п выдыхаемый воздухъ, называется золосовою щелью (рис. 
65, а), Послъдняя прикрывается сверху, по паправлешю въ полости рта, 
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хрящевой крышкой —над:ортанникомъ (рис. 64, 6), который предохрапя- 
еть гортань отъ прониканія въ нее постороннихъ тБль см. ниже: зор- 
тань,— Дыхательное торло (рис. 41, б)— открытый каналь, который мо- 
жеть укорочиваться и удлинняться, расширяться и съуживаться, благодаря 
своимъ эластическимь стЪнкамъ, содержащимъ мышечныя волокна. Перед- 
няя и боковыя стЬнки образованы 17 — 20-ю хрящевыми полукольцами, 
имбющими очерташе буквы С; задняя же плоска и перепончата. Внутрен- 
няя поверхность дыхательнаго горла выстлана слизистой оболочкой. Эта 
послЬдняя покрыта мерцательнымъ эпитезмемъ (см. стр. 48), реницы ко- 
тораго находятся въ постоянномь движеши по направленію кверху, и та- 
кимъ образомь способствуютъ выдЪленію наружу слизи, пыли и другихъ 
постороннихь веществъ. Начинаясь съ середины шеи, у нижняго края гор 
тани, дыхательное горло идеть внизъ, впереди пищепровода, въ грудную 
полость, гдф, на высот 3-го грудного позвонка, вилообразно раздЪляется 
на двЪ вЪтви: правую (6) и лЪвую (*). Послъднія, устроенныя такъ же, 
какъ дыхательное горло, направляются, каждая къ легкому своей стороны, 
въ которомъ постепенно древовидно развЪтвляются на все боле тонк@ 
канальцы (бронхи, д), тончайшие изъ которыхъ оканчиваются слЪпыми, пух 
зырчатыми мьшечками— сочными или воздутоносными пузырьками (рис. 
41, 2), сидящими группами, на подобіе ягодъ виноградной кисти, на кош 
цахъ тончайших вЪточекъ дыхательнаго горла. 

Число дыханй бываетъ различно, смотря по возрасту, полу, тблосложепію й 
занятіямъ. Такъ, у взрослыхъ бываетъ отъ 16 до 24 дыханій. въ минуту, у ново“ 
рожденныхъ — 44, у дътей — 26, у молодыхъ людей — 20. Вдыханіе претерпъвает? 
своеобразныя измЂненія; при зЪвотз, вздохЂ, всхлипываньи, пыхтвни, обнюхива^ 


ни, сосаній и хлебаніи; выдыханіи же—при калилЪ, чиханіи, откашливаньи, при 
дыхан'и, сморканьи, смёхЪ и плачь. 


Б. ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЙ СНАРЯДЪ И ПРОЦЕССЪ ПИЩЕВАРЕНИЯ. 
(См. рис. 43, 43, 44 и 48). 


Пищеварительный снаряд» состоитъ изъ полости рта (съ зубами, язы“ 
комъ, нёбомъ и слюнными железами), глотки, пищепровода, желудка и ки- 
шекъ. Послъднія подраздвляются на тонкія (двънадцатиперстная, тощая № 
подвздошная) и толстыя (слъпая, ободошная и прямая). Пищеварительный 
капалъ находится въ связи съ печенью и поджелудочною железою. Пом$- 
щающіяся въ брюшной полости части пищеварительнаго апарата одЪты 2 
связываются между собою тонкой, гладкой, просвЪчивающей, голубовато” 
сЪрой сывороточной оболочкой (см. стр. 48), которая называется брюшиной 
и образуеть большія и меньшя складки и удлинненя, называемыя 657 
ками, брыжейками и связками. 

1. Полость рта. Если открыть роть, то прежде всего бросаются Въ 
глаза зубы, которыми, при помощи жевательныхь мышцъ, размельчаето? 
(разжевывается) плотная пища. У взрослаго человћка 32 зуба, располо- 
женныхь 2 полукружными рядами, въ верхней и нижней челюсти, въ каж“ 


А И А 
$ , и 


ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЙ СНАРЯДЪ—ПОЛОСТЬ РТА И ПИЩЕВОДЪ. 55 





дой по 16. Опи всажены въ челюсти, какъ гвозди въ стЪну. Въ каждомъ 
ряду различаютъ: 4 рљзца, сидящіе впереди по срединъ, 2 клыка, по 
одному справа и слБва отъ ръзцовъ, и 10 коренныжь зубовъ, по 5 съ 
В каждой стороны. Важдый зубъ подраз- 
ДЪляется на: корень, сидящій въ 
ямкЪ (луночкЪ) челюсти, шейку, ко- 
торая обхватывается деснами, и в®н- 
чик, свободно выдающийся надъ дес- 
нами въ полость рта. Бфнчики по- 
крыты ствердымъ, гладкимъ покро- 
вомъ, который называется зубною 
эмалью. Каждый зубъ содержитъ 
внутри полость, входное отверст!е въ 
которую находится на верхушкЪ кор- 
ня. Полость эта наполнена мягкой 
массой, въ которую входять изъ че- 
Рис, 42, Полость рта. а. Верхнял челюсть. б, Ниж- а СЫ УВЫ а Вера. 
вил челюсть. в. Уздечко. *. Нёбо. д. Язычокъ. обусловливающіе питаше и чувстви- 
4. Передплл, и а. задняя побная дуга. жж. Мих тельность зуба. Пространство между 
Яалевихныя железы. а. Зввъ (за нимъ полость 
Тлотки). ш. Слизистая оболочка, покрывающая обоими рядами зубовъ и щеками на- 
Тубы, 4$. Надгортанный хрлщъ, к. Языкъ. м. Слой зывается треддверіемъ рта; сюда из- 
мишцъ лица. н. Общій покровъ или кожа. 
ливается слюна изъ обфихь 0коло- 
ушных железъ, лежащихъ какъ разъ передъ ушами. 

20 зубовъ (8 р®зцовъ, 4 клыка и 8 корейныхъ), которые выходять у ребепка, 
съ 6 м6сяцевъ до 2 лёть жизни, называются молочными зубами. Они начинають 
выпадать съ 7-го или 8-го года, жизни и постепенно замняются постоянными зу- 
бами, каковая зам на обыкновенно оканчивается къ 14-му году, за исключеніемъ 
5-го коренного зуба, такъ наз. зуба мудрости, появляющагося на, 18—20, и даже 
30-году жизни. 


Если раздвинуть оба ряда зубовъ, то открывается собетвенно полость 
рта (рис. 42), передняя часть которой тверда, а задняя перепончата. 
Сводъ полости рта образуеть нёбо (2), а на днЪ ея лежить язык» (к). 
Если придавить его книзу, то въ задней части полости рта открывается 
полукруглое отверстіе—2%»в (3), а чрезъ него дЪлается видною полость 
мотки. Этоть узый выходъ изъ полости рта ограничивается сверху млг- 
кимә нёбомз, съ середины котораго свЪшивается язычок» (0); по бокамъ 
же расположены мёбныя дуи (е. л.), по двЪ ‘съ каждой стороны: перед- 
няя и задняя, между которыми лежить по миндалевидной железь (ж); 
снизу же онъ ограничивается хорнемз языка. На див полости рта, въ 
передней части, подъ верхушкой языка, чрезъ 2 малепькихъ отверстія, из- 
ливается въ нее слюна изъ 2 подчелюстнылъ и 2 подьязымныхь железъ. 


а) Языкъ (рис. 42, к) состоитъ изъ мяса, т. е. мышцъ, и прикрЪпляется къ 
подъязычной кости на днё полости рта. (рис. 64, а). Спинка языка, покрыта тол- 
стой слизистой оболочкой, которая, крои многочисленныхъ слизистыхъ железок, | 
зодержить множество маленькихъ бугорковъ. Это органы вкуса —ехусовые сосочки. 
Въ мясв языка развфтвляются многочисленные сосуды и нервы; послћдиіе слу- 
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жаль частью для чувства, вкуса, частью для движеній, частью же для осязанія. 
Языкъ служить не только для вкуса и осязанія, но вмфстВ съ тБмъ играеть важ- 
ную роль въ рБчи, жевани и глотаніи. 

б) Миндалевидныя железы (рис. 42 жи 43 з) лежать въ задней 
части полости рта, (по сторонамъ язычка), между нёбными дугами, съ каждой 
стороны по одной, и служатъ для отд%ленія большого количества, вязкой слизи, 
облегчающей проглатываніе твердыхъ кусковъ пищи. 

в) Глотка (рис. 43, к), въ которую ведетъь изъ полости рта зЪвъ, 
лежить немного позади и пониже его п представляеть мышечную трубку, 
выстланную слизистой оболочкой. Полость глотки непосредственно с00б- 
щается не только съ полостью рта, но и съ другими полостями и кана- 
лами, а именно; вверху и впереди— съ полостью носа, вверху и по 6бо- 
камъ, чрезь Евсталлевы трубы, —съ барабанною полостью уха, книзу— 
съ зортанью и пищепроводомь. Входъ въ полость гортани снабженъ 0со- 
беннымъ влапаномъ — надюртаннымь хрящомз, который предохраняеть 
послъднюю оть проникашя въ нее постороннихъ тфль. Тфмъ не менће 
все-таки иногда попадають въ полость гортани проглатываемыя вещества, 
именно если. во время глотанія сдЪлать вдыхаше, т. е. втянуть въ себя 
воздухъ. 

2. Пищепроводъ или лищепріемное горло (ем. рис. 43 л, и 44 
а). составлявтъ продолжеше глотки и представляетъ мышечный, въ бездћ- 
ятельномъ состоянш спавшійея, весьма растяжимый каналь, выстланный 
слизистой оболочкой. Онъ спускается по шеъ, позади дыхательнаго горла, 
въ грудную полость, проходить позади сердца, входить чрезъ 0с0б0е отвер- 
стіе въ грудобрюшной преградћ въ брюшную полость и оканчивается у входа 
въ желудокъ. Во время бездъйствія, пищепроводъ находится въ спавшемся 
состоянш, при глоташи же пищи онъ приходить въ волнообразныя движе- 
нія, которыми кусокъ пищи медленно подвигается къ желудку. При боль- 
шихъ кускахъ неразжеванной пищи, можно даже чувствовать подвиганіе 
ихъ и остановку на какомъ-либо мЪстБ пищепровода. Рвотой выводятся 
изъ желудка по пищеводу плотныя и жидкія, а отрыжкой—газообразныя 
вещества. 

3. Желудокъ (см. рис. 44 в). представаяеть продолговатый м- 
шокъ и лежить поперекъ и боле влЪво, въ верхней части живота, подъ 
пижними ребрами (начиная съ 9-го), какъ разъ. подъ грудобрюшной пре- 
градой и сердцемъ, въ такъ наз. подложкь. Лфвая часть его шире, пред: 
ставляеть слЪпой мъшокъ; простирается далеко влЪво подъ ребра и при- 
легаеть къ селезенкЪ, правая же— уже и подходить вправо подъ печень. 
Въ желудкЪ 2 отверстія; одно, на верхнемь лЪвомъ кра, соединяеть же- 
лудокь съ пищепроводомъ и называется входом» или устьемь желудка; 
другое, на правомъ. концъ послЬдняго, ведеть въ двфнадцатиперстную 
кишку и называется выходом» или привратникомз. Оба отверстія снаб- 
жены мышечными кольцами, а выходъ кром того заслонкой, задержива- 
ющей пищу опредфленное время въ желудкћ. Полость желудка выстлана 
довольно толстой, бархатистой слизистой оболочкой, въ ткани которой 


А И, 
в 


Чу 


ЖЕЛУДОКЪ-—ПИЩЕВАРЕН1Е ВЪ ЖЕЛУДК?Т. 57 


содержится, кромф слизистыхь железъ, выдьляющихь слизь и поддержи- 
вающихь ее слизкою и влажною, множество цилиндрическихъ железокъ, 
расположенныхъ рядами, тфено одна лодлЬ другой, и выдфляющихь же- 


_ мудочный сокъ (содержащій кислоты и особое вещество — пепсинъ), по- 


# 


чему онф играють важную роль въ процесс пищевареня. Подъ слизи- 
стой оболочкой, въ стЪикъ желудка, лежить мышечная оболочка, во- 
покна которой обусловливають волнообразныя или червеобразныя движе- 


Рас. 43. Рис. 44. 





Рие. 43. Глотка, пищепроводъ и дыхательное горло, сзади, а, Затылочная кость, б, Большое затылоч» 
Чое отрерстіе. в. Головная артерія. ъ. Выходъ носовой полости, д. Носовая перегородка. #, Язычокъ (па 
млгкомъ иббЪ), ж. Языкъ (видный чрезъ эЪвъ), а, Миндалевидная железа. м. Надгортанный хрящъ, надъ 
ъходомъ въ 1. Гортань. к. СтЬнка глотки, л. Пищепроводъ. м. Дыхательное горло (зёднял стЪика). к. МЬсто 
раздфлепія дыхалельнаго горла ва: о. лую, и п, правую вфтвь. р. Грудная часть аорты, с, Сердце. т. Не- 
парнал пепа. у. Нижиля полая вена. $, Легкое. 

Рис, 44, Пищеварительный снарядъ. (Печень приподяята вверхъ, такъ что видиа ел пижнля поверх- 
поесть). а. Пищепроводъ. б. Грудобрющная преграда. в. Желудокъ. +. Входъ желудка. д. ОлЬпой мёшокъ 
желудка. е, Выходъ желудка {привратник»). ж. Двфнадцатиперстнал кишка (съ отверстіомъ для прохода 
желчи и сока поджелудочной железы). ж. (похчеркнутое) Селезенка. 2. Правая, и и. яёвал доля печени, 
\, Желчный пузырь. ц, Желчный протокъ. л. Кривая кишка, м. Переходъ тонкихъ кишекъ въ толстыя, 

_ № Олфпая кишка. о. Червеобразный отростокъ. т, Восходящая ободошная кишка, р. Правый поворот» обо- 
лошиой кишки. с. Поперечиая ободошкал кишка. т. Лфвый поворотъ ободошной кишки, у. Нисходящая 
_ Фбохошная кишка, съ кривизной въ видь буквы 8, ў. Прямая кишка, х. Мочевой "уме%. ч. ЛЬвое легкое. 
№. Поджелудочная железа, 
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р? 


58 СТРОВВЕ В СТПРАВАЗН!Я ТЭЛА, 





нія желудка, имБющія цфлью: 1) перемфшивать содержащіяся въ желудк 
пищевыя вещества и заставлять ихъ пропитываться желудочнымъ сокомъ, 
и 2) прогонять готовую пищевую кашицу чрезъ выходъ желудка въ кишки. 
Снаружи желудокъ покрыть очень тонкою, глад- 
кою и просв5чивающеюся оболочкою (серозной или 
сывороточной), имвющей одинаковое строеше съ 
брюшиною. Часть содержащихся въ желудкъ жид- 
кихъ веществъь всасывается и относится лим- 
фатическими сосудами въ грудной протокъ; дру- 
гая же воспринимается кровеносными сосудами 
и проводится въ воротную вену, а оттуда въ 
печень. 

Желудокъ въ тощемъ состояши представляется 
спавшимся и лежить въ полости живота, такъ, что 
его верхній, болће короткій, выемчатый край направ“ 
ленъ кверху, къ трудобрюшной :преградЂ, нижній же, 
выпуклый, — книзу, къ кишкамъ. Но чфмъ болфе же- 
лудокъ наполняется пищей, тфмъ болфе онъ повора~ 

а Щи аанах ЧИВаОТОЯ ОКОЛО своей оси впередъ, такъ что нижній 
о о бони и край его обращается кпереди, а верхній — кзади, 
Рис. 48. Сложная железа, отджля= Причемъ стЪнка живота несколько выпячивается и 
ющая тары нтте 06 одежда становится тЬсною. При рвот»љ, червеобраз- 
выводящій протокъ. 2, шечки съ ; 
рии ар ныя движенія желудка происходятъ въ обратномъ 
направлеши, т. е. отъ выхода ко входу; вмёстВ съ 
тБмъ приходятъ въ сокращенія (вслъдствіе рефлекса) грудобрюшная преграда и 
мышцы стБнокъ живота, и давятъ на, желудокъ, волЪдствіе чего содержимое пос- 
лъдняго изгоняется, чрезъ пищепроводъ и ротъ, наружу. При отрыжк»ь, какъ 
при рвотЪ, только безъ всякихъ усилій, изгоняются изъ желудка газы. При ум} 
ренномъ наполнени въ желудкв вмфщается отъ 6 до 12 фунтовъ воды. 'Гемпераг 
тура въ немъ равняется 0тъ--30 до--32° по Р. или--38—400 по Ц., вслъдствіе чего 
разжижается принятый въ пищ жиръ и очень скоро погибаютъ животныя (напр, 
лягушки), проглоченныя живыми, однако только такія, которыя не живутъ, (какъ 
напр. тлисты и трихины) въ человъческомъ тфлЪ. Газы, которыхъ иногда бываеть 
весьма; много въ желудкъ, или развиваются при разложени пищи (углекислота 
и водородъ), или же состоятъ изъ проглоченнаго атмосфернаго воздуха и уголь- 
ной кислоты. 


Рис. 45. Рис, 46. 





4. Кишечный каналъ. Изъ желудка пищевая кашица переходить въ 
кишечный каналъ. Онъ представляеть собой перепончатый каналъ, выпол- 
няющій почти всю брюшную полость; стЪнки его такого-же строешя, какъ 
стЪнки желудка, и такъ же червеобразно сокращаются. Кишечный .каналъ 
подраздвляется на 2 отдЪла. Верхній отдЬлъь длиннфе и состоить изъ 
болће узкихъ кишекъ, которыя называются тонкими кишками. 
° Длина этого отдБла отъ 12 до 20 футовъ, т. е. превосходить въ 3 — 5 
разъ длину всего тла. Тонкія кишки раздъляются на 2, не р№зко раз“ 
граниченныя части. Верхняя, соединяющаяся съ выходомъ желудка часть 
называется дељнадцатиперстною кишкою. (рис. 44, ж). Она длиною въ 
12 поперечныхь пальцевъ и снабжена на внутренней поверхности отвер- 
стемъ, чрезъ которое изливается въ пее изъ печени желчь, а изъ под“, 
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желудочной железы—сокъ ея, для смёшешя съ пищевой кашицей. Средняя 
часть тонкихъ кишекъ называется тощею, а нижняя— подвздошиною. Сли- 
зистая оболочка посльднихъь снабжена множествомь маленькихь сосочковъ 
или ворсинок, которыхъ больше 4 милліоновъ 

(см. рис. 47) и въ которыхъ заключены начала Гас, 47. 
всасывающихь сосудовъ, и кром того—много- 
численными железками и складками. Въ тощей и 
подвздошной кишкахъ совершается главнымъ 06- 
разомь всасываше пищевого сока (хила) пасоч- 
ными сосудами. 


Толстыя кишки образують нижній, бо- 
лбе короткій, но вмЪстЬ съ тБмъ и болђе ши- 
рокій отдЪль кишечнаго канала. Онъ имфютъ 

2, Рис. 47. Ворсинки или сосочки 
Мину 0тъ 5 до 6 футовъ и лежать Въ П0Л0- тонкой кишни. 7. Вещество вор- 
стяхъ живота и таза, вокругъ тонкихъ кишекЪъ, сипки. 2. Верхпяя кожица (эпи- 
0тъ которыхь отличаются преимущественно от- "10. 8. Въточка артеріи, 4. ВЬ- 
: точка вены. 5. Пасочный сосудъ, 
сутствівмъ сосочковъ на слизистой оболочкЪ. И ИТАН 
Толетыя кишки точно также подразд®ляютсяўна 
З части, а имено: сльиую, ободошную и прямую. Сльпая кишка (рис. 
44, н) лежить въ правой нижней части живота, подъ мъстомъ соеди- 
нешя тонкой кишки съ толстою. Она имфеть видъ мЬшка, замкнутаго 
низу, гд съ нимъ соединяется тонкій, полый отростокъ, называемый 
червеобразиымз (рис. 44, о). Кверху слъпая кишка переходить въ обо- 
дошиую. Послъдняя поднимается сначала, въ видћ восходящей ободошной 
кишки (рис. 44, т), въ правой сторонЪ брюшной полости до печени, по- 
Зорачиваеть подъ нею влъво (рис. 44, р) и идеть поперекъ живота подъ 
№елудкомъ влфво, между нимь и тонкими кишками, по направлению къ 
‘елезенкЪ. Эта часть ободошной кишки называется поперечною (рис. 44, с). 
Дойдя до седезенки (въ лћвой верхней части брюшной полости), ободош- 
пая кишка дълаеть- второй повороть (рис. 44, эт) — книзу, и спускается 
По лЬвой сторонв живота, въ видЪ нисходлщей ободошной кишки (у), 
№ полость таза. Еще до вотуплешя въ тазъ, она дфлаетъь 5-образную 
кривизну (и) и затЪмь переходить въ ирлмую или заднепроходную киш- 
ку (ф). Прямая кишка составляеть послЪдній отдфль кишечнаго канала, 
Чежить на задней стЪикЪ полости таза, позади’ мочевого пузыря, и 0т- 
үрывается наружу заднепроходнымь отверетіемъ. Кровеносные сосуды пря- 
Мой кишки называются’ *еморроидальными. На томъ мств (рис. 44, м), 
Ід тонкія кишки переходять въ толетыя (т. е. въ правой нижней сто- 
роп живота, между слћпой и восходящей толстой кишкой), вокругъ вы- 
Ходного отверетіл тонкихъ кишекъ, находится мышечная кольцеообразная 
Заслонка, которая называется Раугинтевой заслонкой п препятотвуетъ 
возвращению переваренной пищевой кашицы изъ толетыхъь кишекъ въ 
Тонкія. Червеобразный отростокз (о) обращаетъ на себя внимаше по- 
Тому, что въ немъ неръдко останавливаются твердыя тЪла (напр. плодо- 
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выя косточки), проглоченныя вмЪстЬ съ пищей, велЪдствіе чего происхо- 
дить очень опасное воспалеше въ этой области. 


И такъ, кишечный каналь на всемъ своемъ протяженіи, т. е. тонкія и тол- 
стыя кишки, выстланъ слизистой оболочкой (см. стр. 47). Въ послЬдней распо- 
ложены мёшкообразныя Либеркюновы железки (отдъляющіж кишечный сокъ), гроз- 
девидныя Бруннеровы железы, солитарныя (единичныя) фолликуларныя (пузырчатыя) 
железы (въ толетыхъ кишкахъ), Пейеровы железы или бляшки и многочисленныя 
отдёльныя или лежащія единично слизистыя железки, которыя, всБ въ совокуп« 
ности, отдЪляютъ кишечный сокъ и слизь. Въ слизистой оболочкъ тонкихъ ки’ 
шекъ преимущественно расположены трубчатыя или мъшкообразныя Либеркюковы 
эселезы (названныя такъ по имени Либеркюна, открывшаго ихъ). Ихъ тамъ 
несколько тысячъ. Подъ слизистою оболочкою двфнадцатиперстной кишки раепо- 
ложены, какъ бы въ видЪ настоящаго слоя, болфе сложныя Бруннеровы железы. 
Онв имБютъ гроздевидную форму и состоять изъ нЪсколькихъ лопастей или до- 
лекъ, выводящіе протоки которыхъ соединяются въ одинъ общій главный каналъ, 
открывающийся на, поверхности слизистой оболочки. Равнымъ образомъ и въ тол- 
стыхъ кишкахъ расположены мЪшетчатыя железы, которыя, повидимому, тоже- 
ственны съ Либеркюновыми. Назначеніе и отправлешя `Пейеровыхь желез» или 
балшекъ, равно какъ такъ наз. солитарныхь (т. е. единичныхъ) фолликулярныссъ 
(т. ө. пузырчатыхъ) желез», которыхъ всего больше въ толстыхъ кишкахъ, еще 
не вполнъ извЪстны. Послднія считаются лимфатическими железами и называются, 
если онъ расположены одиночно,—соиоптарными или Фолликулярными железами, 
а если по н5екольку вмБств,—то Пейеровыми бляшками. Послфдшя представляютъ 
продолговато-круглыя тфла, лежащія въ поделизистой соединительной ткани и 
имБюция видъ темныхъ пятенъ, при разсматривани кишечной стфнки па свътъ. 
ОнЪ состоять изъ расположенныхъ другъ подлф друга пузырьковъ, имъющихь 
оть 1/6—2/; линіи въ поперечникб. Отдфльные пузырьки состоять изъ замкнутой 
оболочки изъ соединительной ткани, которая оплетена и проникнута густою сетью 
волосныхъ сосудовъ, такъ что многочисленныя мельчайшія вБточки  послфднихъ 
проникають въ самое содержимое пузырьковъ. Послълнее состоить изъ множества 
одно-и многозернистыхъ клЪточекъ, свободныхъ клфточныхъ ядрышекъ и вязкой, 
безформенной массы, распускающейся въ водБ. Пузырьки находятся въ связи съ 
относящими лимфалическими сосудами, уже въ самомъ началь которыхъ солер- 
жатся лимфатическія тБльца. Приносящихъ лимфатическихъ сосудовъ еще но 
открыто въ Пейеровыхъ бляшкахъ. По мннію большинства ученыхъ, Пейеровы 
железы непосредственно воспринимаютъ пасоку (хилъ) изъ кишечнаго канала и 
перерабалывалютъ ее, подобно лимфатическимъ железамъ, такъ что она всасывается 
изъ нихъ лимфатическими сосудами уже въ вид готовой лимфы съ лимфатиче- 
скими тБльцами (см, стр. 23). Строеше и отиравленія едипичныхъ фолликулярныхъ 
железъ весьма сходны со строеніемъ и дЪятельностью отдЪльныхъь пузырьковъ 
Пейеровыхъ бляшекъ. Слизистыя железы представляютъ простыя, мЪшкообразныя 
или кожухообразныя железы. 


Вся стЪнка, кишечнаго канала проникнута густою стью волосныхъ сосуловъ 
(см. стр. 22), мельчайшія вЪточки которыхъ оплетаютъ многоразлично развъте 
вляясь, железки, расположенныя въ слизистой оболочкв, и доставляютъ имъ мате- 
ріалъ (кровь) для выдфлки кишечнаго сока и слизи. 

Съ пищеварительнымь спарядомъ находятся въ связи еще 2 органа; 
печень и поджелудочная железа, которые играютъ важную 
роль въ процессахъ пищеваренія и кровотворенія. Каждый изъ нихъ при» 
готовляетъ особенный сокъ, излпвающійся въ 12-типерстную кишку (см. 
рис. 48) и см шивающися тамъ съ пищевой кашицей. Печепью выра 
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батывается желчь, а поджелудочиою железою — ланкреатическії сокъ. 
0 дьйстви этихъ соковъ см. ниже. Фу" 

5. Печень (рис. 44 з, и)—самая болышая внутренность брюшной по- 
лости—помщается въ верхней правой сторонф живота, подь послЪдними 
ребрами (въ правомъ подреберьи), начиная съ 9-го, непосредственно подъ 
трудобрюшной преградой и вправо отъ желудка. (Опа состоитъ изъ плот- 
ной, впрочемъ легко разрывающейся, буро-красной массы, имЪеть непра. 
вильпое продолговато-четыреугольное очерташе съ округленпыми краями 
и оть 4 до 6 фунтовъ ввса. Подъ микроскопомъ ткань печени оказы- 
вается состоящею изъ множества куҷекъ (островковъ), малепькихъ пузырь- 
КовЪ, такъ наз. печеночныхь клљточекъ. Въ послъднихъ и происходить 
Главная дЪятельность печени — приготовленіе желчи. Матеріалъ для по- 
Сдідней доставляется печеночнымъ клЪточкамь кровью, приносимою во-- 
Фотной веной (изъ селезенки, поджелудочной железы, желудка и кишеч- 


“паго каназа). Эта кровь темнаго цвъта и содержить очень много негод- 


Мою полую вену (см. рис. 25, с). Та- 


цыхъ уже для питаніл веществъ, въ особенности жезотжившихь красныхъ 
Кровяпыхъ тБлецъ, которыя и составляють матеріаль для образованія 
Желчи. Кровь воротной вены приходить въ тфеное соприкосновевіе съ 
вырабатывающими желчь печеночными клЪточками именно потому, что 
Послёдня оплетены сфтями, на которыя распадается воротная вена вну- 
Три печени (си. рис. 25, м). Отдавъ печеночнымъ клЪточкамъ матеріалъ 
Дія желчи, кровь отливаеть изъ волосныхъ сЪтей въ печеночпыя вены 
(рис. 25, р) и упосится ими въ пиж- 


Гиз. 43. 


Кимь образомъ, въ печени кровь очи- 
Щается отъ тВхъ негодныхъ для пита- 
Ши веществъ, которыя содержались вт, 
Крови воротной вены до вступлешя ея 
№ печень. ДЪИствительно, въ крови пе- 
чепочныхь венъ гораздо меньше отжив- 
Шихъ краспыхъ кровяныхъ тьлецъ (060- 
бедно красящаго вещества, т. е. гема- 
‘ина, содержащаго желёзо) и несрав- 
Ченно больше молодыхъ кровяныхъ т%- 
чецъ. Усиленное, глубокое дыхаше уско- 
рлеть течеше крови по печени и во- 
обще по брюшной полости, слћдователь- 


Но, способствуеть образованио желчи и рис. 48. Часть двъиадцатиперотной. кишия 


х педжолудочная железа, желчный пузырь, и 
шщевар ешо. ихъ прэтеки. а. Дв\зжахцатиперстная кишка, 
Вырабатываемая печеночными кл- б. Поджелуочиья жаль, а. Притокь вл, 
. ачны. з . ё. и ТОКЪ, 
точками желчь стекаеть въ прилегаю- ж. жехчио - точолечнай хуотекь а Общ 
ЦИЯ КЪ НИМЪ трубочки (окелчные ка- = выжодиой протокъ. $. Місто излілпія ихъ въ 
А 12-типерстную кишку. 
нальцы), переходить въ больше ка- 


мальцы, и наконець, на нидней поверхности печени, — въ желчный про- 
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токъ (рис 44, у), изъ котораго изливается частью прямо въ двЪнадцати- 
перстную кишку (рис. 44, ж), частью же, по вЪфтви желчнаго протока 
(пузырному протоку),—въ желчный пузырь (рис. 44 ви рис. 48), въ 
которомъ, какъ въ резервуар, сохраняется н$которое время, пока не 
будеть извергнута въ кишечный каналъ. 

Приподнявъ печень такъ, чтобы была, видна ея нижняя, нБсколько вогнутая 
поверхность (см. рис, 44), на срединъ послБдней дБлается замфтною глубокая 
поперечная борозда, такъ наз. ворота печени. Въ этомъ мћстћ входять въ пе- 
чень воротная вена, печеночная артерія и нервы, и выходятъ изъ нея желчный 
протокъ и лимфатическіе сосуды. Съ правой стороны печеночныхъ вороть помф- 
щается. срощенный съ печенью желчный пузырь, соединяющійся съ желчнымъ 
протокомъ (см. рис. 44). 

ОлБдовательно, дБятельность печени заключаетъ въ себЪ двъ важныя задачи: 
первая относится до. пищеваренія и состоитъ въ приотовленіи желчи, вторая— 
въ освобожденім крови отъ старыхь кровяныхь тълещь. КромЪ того, печенью вы- 
рабатывается сахаристое вещество—лликолен®, большое количество котораго. со- 
держится въ печеночныхъ клБточкахъ и въ крови печеночныхъ венъ. Въ общемъ 
потокБ большого кровообращенія онъ сжигается кислородомъ въ углекислоту и 
воду, и такимъ образомъ участвуетъ въ развитіи теплоты тБла. Повидимому, кромъ 
того; вмћстЬ съ желчью, выдфляются изъ печени и нъкоторыя вредныя вещества, 
попавшія съ пищею въ кишечный каналъ, а изъ него въ кровь. 

\Желчь, приготовляемая печеночными клфточками, представляеть гу: 
стую, горькую на вкусъ жидкость измЬнчиваго цвЪта: то желтаго, то бу: 
раго, то зеленаго, то зеленевато-чернаго. Она состоить главнымъ 0обра- 
зомъ изъ воды, такъ наз. желчныхь кислоть, воскоподобнаго желчнаго 
жира и желто-краснаго и зеленаго красящихь веществъ. 0 дъйствіи и 
значеній желчи см. стр. 63. · 

6. Поджелудочная железа (панкреасъ) (рис. 44 ш, и рис. 48), приго- 
товляющая весьма важный для пищеваренія панкреатический сокъ, про- 
тягивается въ вид узкой, сплющенной полосы, поперекъ и позади же- 
лудка, упираясь правымъ концомъ въ 12-типерстную кишку, а лЬвымъ— 
въ селезенку. Ткань ея состоить изъ гроздевидныхъ долекъ и пузырьковъ, 
отъ которыхь начинаются маленьке канальцы, соединлющіеся въ одинъ 
большой протокъ, по которому и изливается сокъ поджелудочной железы 
въ двфнадцатиперстную кишку. 


В. КРАТКІЙ ОЧЕРКЪ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАГО ПРОЦЕССА. 


Пищеварительный процессъ, т. е. пищеваренів, начинается 
принятемь пищи и питья въ полость рта, гдЬ плотная пища размель“ 
чается (разжевывается) зубами и смъшивается со слюной. Разжеванный 
и проникнутый слюной кусокъ пищи подвигается, посредетвомъ языка, 
къ задней части полости рта и переходить въ полость злотки. Сокра“ 
щеніями послфдней онъ прогоняется внизъ въ щепровод». Пищепро“ 
вод (рис. 43 ли 44 а), спавшійся въ спокойномъ состоянш, приняв? 
пищу, начинаеть сокращаться, но сокращается не на всемъ своемъ про“ 
тяженін. а только въ той части, которая лежить непосредственно позади 
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куска, который такимъ образомъ постепенно подвигается внизъ—вЪъ 2же- 
лудокъ (рис. 44, в). Этотъ переходъ пищи изъ полости рта въ глотку и 
изъ пея чрезъ пищепроводъ въ желудокъ называется элотанеме. Питье, 
разумћется, не разжевывается, а проглатывается прямо. Глотаніе облег- 
Чается тђмъ, что всф вышеупомянутыя части выстланы слизистой  обо- 
Точкой, весьма гладкой отъ выдфляемой ею слизи. 

Чрезъ болће или менфе долгое время послъ того, какъ питье и пища 
попали въ желудок, составныя части ихъ, бывшія уже жидкими или 
растворенныя въ желудкъ, начинають всасываться кровеносными и лим- 
фатическими сосудами желудка и поступаютъ въ потокъ крови. Боле же 
Плотная пища проникается кислымъ желудочнымъ сокомъ (состоящимъ изъ 
овобаго вещества—пепсина, соляной и молочной кислотъ) и проглоченной 
слюной, и обращается въ густую сБрую кашицу—пищевую кашицу (хилъ). 
ропитыванію пищи желудочнымь сокомъ способствують и червеобразныя 
движения мышечной стЬнки желудка, которая м5стами сокращается волно- 
9бразно или червеобразно, по направлено слћва направо, и вмЪстћ съ 
\№мъ прогоняеть уже готовую пищевую кашицу въ кишечный каналъ. 
Продолжительность пребывашя пищи въ желудкъ зависить отъ степени ея 
растворимости и оть ея количества; вообще же она остается въ немъ отъ 
получаса до 4 и 6 часовъ. Кром того, на продолжительность пищеваре- 
Шя въ желудкъ имфютъ большое вліяніе различныя обстоятельства, какъ- 
10: движеше и покой, сопъ и бодрствованіе, и т. д. Жидкости (вода, пиво, 
растворы сахара и солей) пе требуютъ переработки желудочнымъ сокомъ, 
и потому онф скоро всасываются сосудами желудка. Дольше остаются въ 
Цемъ плотныя вещества, какъ напр. крахмалъ °), жиръ, на которыя желу- 
очный сокъ не оказываетъ дйствя; всего же дольше ть, которыя должны 
быть переварены имъ, т. е. бълковыя вещества. Мясо (волокнина) требу- 
етъ для переваренія !/, часа, казеинъ (сырное вещество) —1!/, часа, клей- 
ковила (легуминъ)—2, свернутый бълокъ — 6, сухожильная ткань — 10, 
Ореднимъ числомъ, мясо рыбъ переваривается въ 21/, часа, домашнихъ 
Штцъ—въ 3, дичи—31/,, говядина, баранина, свинина—въ 4 часа (см. 
д. Ц: ученіе о здоровьЪ). Пищевая кашица есть смесь переваренныхъ, 
полупереваренныхь и непереваренныхъ частей пищи, слюны, слизи, желу- 
дочнаго сока и клђточекъ эпителія. 

Поступивъ въ дењнадцатиперстную кишку, пищевая кашица смЪши- 


‚вается съ желчью и соком поджелудочной железы. Проникаясь обћими 


этими жидкостями, равно какъ кишечнымь сокомъ и слизью, отдфляемыми 
кишечной стънкой, кашица все боле растворяется, такъ что ея годпыя 
составныя части легко могутъ  всосаться лимфатическими и кровеносными 
сосудами и поступить въ потокъ крови. Червеобразными движеніями ки- 
щекъ кашица подвигается все дальше и дальше внизъ по тонкимъ киш- 


—— 


*) Крахмаль усволвается организмохъ въ видъ сахара, въ который онь переходить подъ 


ващемь саюны и панирсатическаго соха, 
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камъ, при чемь лимфатическими сосудами послЬднихь (ем. стр. 32) изъ 
нея всасывается млековидная жидкость, которая называется ищевымь 
сокомъ, пасокой или хиломь; сама же кашица, лишаясь своихъ годныхъ, 
жидкихъ составныхъ частей, становится все суше и бъднће питательными 
веществами и паконецъ превращается въ густую, смъшанную съ желчью и 
слизью массу, содержащую крайне мало питательныхъ веществъ, которая 
переходить изъ тонкихъь кишекъ въ толстыя. Пищевареше въ тонкихъ 
кишкахь ведеть къ слЪдующимь измфнешямъ въ пищевой кашиць: отъ 
дЪйствія слюны, желчи, желудочнаго, панкреатическаго и кишечнаго соковъ 
жирныя вещества омыляются и эмульсируются, т. е. разбиваются на 
мельчайшія, легко всасываемыя, особенно въ присустви желчи, капельки, 
бълковыя растворяются, крахмалъ, а также тростниковый сахаръ, обра- 
щаютея въ виноградный сахаръ, а часть этого послЪдияго — въ молочную 
и уксусную кислоты. Растворенныя питательныя вещества переходять изъ 
кишечнаго канала въ кровь двумя путями: растворы солей и сахара 
всасываются кровеносными сосудами кишекъ п проводятся, чрезъ ворот- 
пую вену и печень, въ нижнюю полую вену; растворенныя же бЪлковыя 
и жирныя вещества, составляющія главную составную часть пищевого 
сока, всасываются пасочными сосудами (ем. стр. 32), въ особенности 
тьми изъ пихъ, которые беруть начало въ кишечныхь сосочкахъ, и До- 
стигають, чрезъ рядъ брыжеечныхь железъ, грудного протока (см; рис. 
34 л. м. н.). Замћчательно, что топкія кишки почти совершенно нечув- 
ствительны (неболъзненны), даже при очень тяжкихь болЬзняхъ, между 
тђмъ пакъ въ толстыхь появляются сильныя боли (ръзь, колика) уже при 
весьма пезначительныхъ страданіяхъ. 


Въ толстылъ кишказъ растворяются, при помощи кишечнаго сока, п 
всасываются остальныя годныя и растворимыя вещества пищевой кашицы, 
такъ что оть принятой пищи остаются только нерастворимыя (неперева- 
римыя) и негодныя вещества, которыя въ толетыхъ кишкахъ принимають 
видъ кала. Послъдній состоить изъ остатковь пищи, главпымь же обра- 
зомъ изъ мало или вовсе непереваренныхь мышечныхъ волоконъ, крах- 
мала, нерастворимыхъ растительныхь веществъ, жира, разложившейся 
желчи и солей. Сокращешями кишечной и брюшной стфнокъ калъ прого* 
няется въ прямую кишку, а отсюда, сокращеніями послЪдней, брюшныхтъ 
мышцъ и грудобрюшной преграды, причемъ съуживается брюшная по- 
лость и происходить давленіе на кишки, — вонъ изъ тђла. Изъ вышеска- 
заннаго слЬдуетъ, что чфмь больше непереваримыхъ веществъ содержится 
въ пищЬ и чћмъ меньше переварено питательныхь веществъ, тБмъ 
обильнће извержешя, и наоборотъ. Продолжительность всего пищевари* 
тельнаго процесса, т. е. время, необходимое для прохожденія пищи чрезъ 
весь пищеварительный снарядъ, бываеть весьма различно, смотря по коли" 
честву и качеству пищи; вообще же оно равняется отъ 12 до 18 часовъ. 


Окинемъ еще разъ бъглымъ взглядомъ путь, который должны пройти пища, И 
питье, и то, что дБлается съ ними на этомъ пути. Смфшавшись со слюной в? 


и: Я 
М ПИЩЕВАРЕН1Е—МОЧЕВОЙ АППАРАТЪ И ВЫДЂЪЛЕНІЕ МОЧИ, 65 





полости рта, они проглатывалотся, и чрезъ глотку и пищепроводъ поступалотъ въ 
_ желудокъ. Изъ желудка они переходять въ тонкія кишки (состоящія изъ 12-ти- 
перстной, тощей и подвздошной) и наконецъ поступають въ толстыя (состоящія 
М изъ слђпой, ободошной и прямой), откуда остатки пищи извергаются вонъ изъ 
тла. Мы можемъ вліять на, движеше пищи только въ полости рта, при помощи 
мышцъ языка, далће же передвиженіе ея происходить помимо нашей воли. Впрс- 
долженіе всего пути пища, претерпъваетъ слъдующія измћненія: во рту плотныя 
части ея разжевываются зубами и смёшиваются со слюной; въ желудкВ она пре- 
вращается отъ дЪИстыя слюны и желудочнаго сока въ пищевую кашицу; въ 
12-ти перстной кишк® къ ней примфшивалотся желчь и сокъ поджелудочной же- 
лезы, а далфе, на всемъ протяженіи кишекъ, стБнки которыхъ скользки отъ по- 
крывающей ихъ слизи, пищевая кашица, проникается кишечнымъ сокомъ. 
Слфдовалельно, такъ наз. пищеварительные соки солБдующіе: слюна, 
(изъ слонныхъ железъ, открывающихся въ полость рта), желудочный сок (изъ 
стђнокъ желудка), желчь (изъ печени), панкреатическій сокъ (изъ поджелудочной же= 
лезы) и хишечный сокъ (изъ кишечныхъ стђнокъ). Каждый изъ нихъ способствуетъ 
переваренһо наиболье важныхъ питательныхъ веществъ, именно: бӯлковыхъ, 
жирныхъ и крахмалистыхъ. Такъ, крахмалъ, который содержится преимуще- 
ственно въ картофел®, хлћбныхъ зернахъ (пшеница, рожь, ячмень, овесъ, маисъ 
и рисъ) и стручковыхъ илодахъ (горохъ, бобы, чечевица), переваривается, т. е. 
дБлается способнымъ ко всосанію и переходу въ кровь, слюною и сохомь подже- 
1удочной. экелезы, такъ какъ они превралцаютъ его сперва въ декстринъ. (разно- 
~ зидность крахмала, отклоняющая лучъ свЪта вправо, между тъмъ какъ послёднй 
отклоняеть его влЪво), а затъмъ въ виноградный сахаръ. Крахмалъ, составляю- 
ЩИ весьма важное питалельное и отапливающее вещество, не могъ бы перехо- 
дить въ кровь, еслибъ онъ предварительно не превращался слюною въ раство- 
римый сахаръ. Это превращеше начинается въ полости рта, продолжается отчасти 
въ жолудкћ и заканчивается въ дв5надцалиперстной кишкЪ. КромБ того, слюна 
служить для растворешя всЪхъ растворимыхъ въ водЪ веществъ, увлажненя 
тлотки, и по своей пВнистости, вводить въ желудокъ и кишки атмосферный воз- 
духъ: Жирныя питательныя вещества (животные жиры, масла, яичный желтокъ) 
‘ве подвергаются никакимъ измБненіямъ въ желудкВ, за исключешемъ только 
лого, что разжижалотся отъ его тепла, (отъ--30 до +320 Р. или отъ +38 до 400 Ц.). 
Въ 12-типорстной кишкъ же они дробятся, подъ вліяніемъ желчи, панкреатиче- 
М М0 и кищечнало соковъ, на такія мелкія частицы, что получаютъ видъ молока, 
1 какой форм могуть быть всосаны кишечными сосудами. Бпаковыя вещества 
масо, яичный бЪлокъ, казеинъ и клейковина, содержащаяся въ хлБбныхъ зер- 
— Мхъ и бобовыхъ сЪфменахъ вокругъ крахмальнаго ядра) претеризвадоть соотвћт- 
_ лвенныя измвнешя и растворяются подъ вліяніемъ кислаго (отъ содержанія 
® СОЛЯНОЙ и молочной кислотъ) экелудочнаю сока, содержалцато кромъ того особое 
№ Пищеварительное вещество (пепсин), а также панкреатическао и килиечнало 
__ 10ковъ. 
б Газы, содержащіеся въ пищеварительномъ апарат воегда въ довольно знал 
° Чительномъ количествћ, частью проглатывалотся со слюной, пищей и питьемъ, 
®  отью же развиваются въ самомъ пищеварительномъ снаряд, вслфдстве разло- 
—_хенія (броженія, гніенія) пищи. Въ первохъ случаћ они состоять главнымъ обра- 
_ З0мь изъ атмосфернаго воздуха и углекислоты, во второмъ же—изъ водорода, 
® Оброводорода и углеводорода. Желчь препятствуеть быстрому разложению содер- 
\имаго кишекъ. 


а Г. МОЧЕВОЙ АППАРАТЪ И ВЫДЪЛЕНИЕ МОЧИ. 


Главную составную часть человћческаго тВла (на */;) составляетъ 
Вода, значительное количество которой постояно доставляется въ питьћ 
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и пищћ. Во избъжаніе скопленія ея въ крови и тканяхъ въ избыткь из- 
лишекъ ея безпрерывно выводится изъ тБла легкими, кожей и Почками. 
Вь этихъ органахъ вода выдфляется изъ крови чрезъ тонкія стънки во- 
лоспыхъ сосудовъ и выводится изъ тьла или въ парообразной (легкими 
и кожей), или въ жидкой формЪ (моча и потъ). ВмЪстЪ съ водою выдћ- 
ляются изъ крови и нЪкоторыя безполезныя и вредныя вещества: въ лег- 
кихъ— углекислота, потомь—соли и мочевина, почками — мочевина и моче- 


вая кислота. і 

И такъ, назначенів почекъ, приготовляющихъ мочу, слБдующее: 1). он 
выводятъ изъ тіла, избытокъ воды, и 2) удаляютъ изъ крови вредныя вещества — 
мочевую кислоту и мочевину, -задержаніе которыхъ въ крови ведетъ къ тяжкимъ 
болЪзнямъ (въ особенности къ ломотђ) и даже къ смертельному измфненю крови 
(такъ наз. мочевому отравленію). Оба, эти вещества происходятъ отъ сгаранія 
въ крови бБлковыхъ, большею частью уже потребленныхъ тђломъ веществъ 
(ткани мышцъ, нервовъ, кожи и пр.). ВмъстБ съ тБмъ почками удаляются изъ 
крови ть вещества, которыя, бывъ приняты съ пищей, не могли пойти на питаніе 
гла; нЪкоторыя изъ нихъ оказывалотся въ мочћ уже черезъ нфсколько минутъ 
послв принятія пищи. 


Моча есть свЪтлая, прозрачная, желтоватая жидкость, съ особеннымъ за 
пахомъ, и состоитъ главнымъ образомъ изъ воды, мочевой кислоты, мочевины 
и солей. Иногда она бываетъ или становится мутною, и въ ней происходятъ 
осадки. ПослЪдніе состоятъ большею частью изъ мочевой кислоты и мочекислыхъ 
солей, извести и слизи. Эти вещества, иногда превралцалотся въ мочевомъ пузыр? 
и почкахъ въ каменистыя массы и образуютъ такъ наз. мочевые камни. Кром® 
того, при различныхъ болфзняхъ мочею выдЪфляются: кровь, желчь (при желтух%); 
бЪлокъ и сахаръ. Качество и количество 
мочи вообще весьма различны и обуслов“ 
ливалотся не только качествомъ и коли“ 
чествомъ питья, но также образомъ жиз“ 
ви и многими другими обстоятельствами. 
Кромъ того, количество мочи зависить 
также отъ того, сколько воды выдфляется 
другими органами; напр. лтомъ, когд® 
кожа, сильно потфетъ, выдфляется меньше 
мочи, чфмъ зимою, когда она выдфляет? 
меньше пота. 

Почки — правая и лъвая (см. рис. 
49) — лежать, окруженныя жиромъ, 
у задней стБики брюшной полости, 
слЪдовательно, позади кишекъ, одна 
съ правой, другая съ лБвой стороны 
позвоночнаго столба. Каждая из? 


пихъ имфеть бобовидную форму, от 


Рис. 49. 





Рис. 49. Почка, пряхоотвено разр№зациая. а. Кор- 
ковое вещество, состоящее изъ извилистыхъ моче- 
выхъ канальцевъ. б. Пирамиды, состолщія изъ 
прамобфгущихъ капальцевъ. в. Почечные сосочки. 
г. Почечная чашечка, д. Почечная лохапка. е. Мо- 
четочникъ. ж. Артеріл, и а. вона почки. 


торая по краямъ, нЪеколько темнће 


5 до 10 лотовъ въса и отъ 4 № 
5 дюймовъ длины. По енятіи нару 
пой, плотной, сухожильной оболочки 
почки, представляется вязкая, буро“ 
вато-красная масса (рис, 49 а), к0 
и мягче, чёмъ въ серединћ. При и” 


и 
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слВдовани вещества почки подъ микроскопомъ, оказывается, что оно с0- 
стоить изъ множества тонкихъ трубочекъ (рис. 49 6), обвитыхъ волос- 
ными сосудами и идущихъ частью извилисто, частью же по прямому на- 
Правлению. Это мочевые канальцы, въ которые постоянно выдфляется изъ 
крови моча, просачивающаяся изъ устьевъ этихъ канальцевъ, расположен- 
ныхъ на бугоркахъ въ род сосочковъ (6), и собирающаяся въ маленькіе 
перепончатые мФшечки, числомъ отъ 10 до 14, такъ наз. почечныл ча- 
шечки (+). Посльдшя постепенно сливаются въ воронкообразный мъшокъ— 
`’почечную лоханку (9). Нижній, мало по малу съуживающійся конець ло- 
ханки переходить въ мочеточникъ (е), имћющій видъ трубки, толщи- 
пою въ гусиное перо и длиною до 12 дюймовъ, которая идетъ косвенно 
внизъ и внутрь, по задней .стънкћ живота, въ полость таза, и открывается 
тамъ въ мочевой пузырь. Въ верхнему концу почки прикрфпляется бога- 
тый нервами органъ, значеше и дфятельность котораго еще мало извЪстны, 
такъ наз. надпочечная железа. 

И такъ, моча, чтобы выйти изъ тБла, должна пройти слфдующ путь: вы- 
Дрлившись ИЗЪ крови въ мочевые канальцы почки, она просачивается въ почеч- 
ныя чашечки, а изъ нихъ—въ лоханку, откула по мочеточнику стекаетъ въ 
мочевой пузырь, изъ котораго по временамъ испражняется чрезъ мочеиспускатель- 
ный каналъ. Мочевые пути выстланы ‘на. своей внутренней поверхности слизистой 


оболочкой, а стфнки ихъ содержать мышечный слой, сокращешями котораго про- 
тоняется моча. 


Мочевой пузырь (рис. 44, =) представляетъ резервуаръ, въ которомъ 
‹копляется моча, безпрерывно стекающая по каплямъ изъ обоихъ мочеточ- 
шиковъ. Онъ иметь видъ продолговато-круглаго, перепопчатаго мъшка, 
лежить въ полости таза, позади добковаго соединешя и впереди прямой 
кишки, и продолжается впередъ и книзу въ мочеиспускательный канал». 
(инки мочевого пузыря состоять изъ трехь оболочекъ: внутренней — 
слизистой, средней— мышечной, и наружной —сывороточной или серозной. 
Около выходнаго отверстія мочевого пузыря въ мочеиспускательный ка- 
Наль находятся двЪ мышцы: кольцевидная мышца п мышца, изюняющая 
мочу. 

При накопленіи мочи въ слишкомъ большомъ количеств: и задержаніи ея 
на долгое время мышечная оболочка, пузыря парализуется и челов къ лишается 
Возможности выпускать мочу по произволу. СтБиками мочевого пузыря всасы- 


вастся изъ мочи часть ея воды, вслБдствіе чего она дфлается насыщеннће, тем- 
не и гуще. 


10. ВИЪШЕЯ ЧУВСТВА, ИХЪ СНАРЯДЫ ИЛИ ОРГАНЫ. 


Для того чтобы человъкъ мог» видьть, слышать, обонять, вкушать и 
обязать, пеобходимо: 1) чтобы снаряды веъхъ пяти внЪшнихъ чувствъ, 
Т. в. глазъ, ухо, носъ, языкъ и кожа (съ осязательными тзльцами), на- 
ходились въ пормальномъ (т. е. здоровомъ или правильномъ) состоянш; 
2) чтобы нервы, соединяющие эти снаряды съ головпымъ мозгомъ и слу- 
жаще для передачи чувственныхъ впечатлћЪній (зрительный, Е 
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обонятельный, вкусовой и осязательные первы), доходили безъ перерыва 
до головнаго мозга; 3) чтобы головной мозгь былъ способенъ восприни- 
мать впечатлђћнія (сознавать ихъ); и 4) чтобы на окончанія |нервовъ въ. 
аппаратахъ дБйствовали соотвътетвенные раздражители (свЪть, звукъ, 
тфла, которыя можно осязать). Олћдовательно, при разстройствЪ какого- 
либо внфшняго чувства, причина перваго можеть заключаться или въ са- 
момъ снаряд, или въ его чувственномъ нервф, или въ головномъ мозгу,. 
или же, паконецъ, въ самомъ родъ раздраженія. 

Виђшними чувствами, изъ которыхъ самыя важныя зрћніе и слухъ, 
головному мозгу передаются впечатлћнія о томъ, чтб происходить внЪ насъ, . 
въ окружающемь міръ. Эти впечатлћнія, дЪъйствуя на головной мозгь съ 
первыхъ минуть жизни; возбуждаютъ его къ умственной дфятельности и 
мало по малу развивають умъ (душу). СлБдовательно, они служать какъ 
бы умственной или душевной пищей, проглатываемой аппаратами виЪшнихъ 
чувствъ, съ ихъ нервами, и перевариваемой въ головномъ мозгу. Поэтому 
въ чуеловЪкћ, слћпомъ п глухомь оть рождешя, умъ можеть развиться. 
тольго до незначительной степени. 

Такъ какъ внъшнія чувства служатъ ‘для развитя ума, то необходимо, съ- 
одной стороны,—тщалельно оберегать ихъ, а съ другой—надлежащимъ образомъ 


упражнять, чтобы пр!обръеть способность хорошо воспринимать внЪшнія впеча- 
тлБнія и судить о происходищемъ въ окружающемъ мір%. 


А. ОРГАНЪ ЗРЪНІЯ, ГЛАЗЪ. (Рис. 50, 51 и 52). 


Зрительный оранг-—весьма искусно составленный снарядъ, имћющій, 
по своему устройству, сходство съ камерой-обекурой фотографофъ. Онъ 
помъщается въ глазничной полости (орбит) и н5сколько выдается изъ нея. 
При помощи этого органа мы не только различаемъ свЪть и краски, но 
и составляемъ себЪ въ своемъ сознаши понятіе о предметахъ виЪшняго 
міра. Главную часть зрительнаго органа составляетъ глазное яблоко, вну- 
три котораго зрительный нерв» (рис. 49 а) разстилается въ видъ обо- 
лочки, которая, называется сљтчатою или нервною (т) и па которой ри- 
суются предметы, видимые глазомъ, въ вид маленькихь, вполић тоже- 
ственныхь съ ними изображешй. Съ сътчатой оболочки изображевія (нужно 
замфтить, что они обратныя) передаются зрительнымъ нервомъ (а) голов- 
ному мозгу. Глазное яблоко, которое лежить въ костной полости глазницы, 
въ мягкомъ ЛОЖЬ изъ жира, снабжено еще цфлымъ рядомъ вспомозатель- 
нызъ орановъ, которые служать для его защиты, очищешя и движепій,. 
а именно: глазными мышцами, вЪками съ рБсницами, слезнымъ ашара- 
томъ и сальпыми железами. 

Глазное яблоко. Оно имфеть форму полаго шара неправильнаго очер- 
танія, т. е. болђе выпуклаго спереди. ОтЬнка его состоить изъ трехъ, 
концентрически (т. е. какъ слои въ луковицћ) окружающихь другъь друга 
слоевъ, полость же выполняется прозрачнымь ядромъ), состоящимь изъ. 
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хрусталика, стекловиднаго тђла и водянистой влаги). — Первый наруж- 
ньйй слой глазного яблока, образуется розовой (1) и бљлочной (в) оболоч- 
ками. Онъ даеть форму глазному яблоку и служить для прикрфиленя 
глазныхь мышцъ. Роювая оболочка прозрачна и находится впереди, 
въ срединъ той части глаза, которая видима при открытыхъ глазахъ; 
если смотрфть въ глазъ, то опа представляется въ видЪ маленькаго, 
блестящаго часового стеклышка. Позади нея (какъ бы на мет цифер- 


Рис. 50. 





\ 
Рие, 50. Зрительный оргаиъ или глазъ. а. Зрительный нервъ. 6. Влагалище зрительнаго нерва. в, БЪлочная 
оболочка, ғ. Роговал оболочка, д. Досцеметова или воданзя оболочка (внутрений покровъ рогововой обо- 
‚хочки). в. Соедпнительная оболочка. ж. Сосудистая оболочка, а. Рфспичиое тЬло или въичикъ. 4, РАснич- 
пал связка. є, Рёспичпые отростки. к. Радужная оболочка или ирисъ. л, Зрачокъ. м. Передняя, и м зах- 
мял глазная камера (съ водлнистой влагой). о, Хрусталикъ со своею сумкой. т. Стекловихное тћло, съ р. 
стекловихиой оболочкой, и с. хрусталичнымъ капаломъ. т. СЪтчатая, нервная оболочка или ретина. у. Вем- 
ный капалъ (па границь между роговою, б%лочною и радужною оболочками), 


блата въ часахь) помъщается голубое, сЪрое или бурое кольцо (радуж- 
нал оболочка, к), съ круглымъ, чернымь отверстіемъ въ центр (зра- 
чока, л). Глазнымъ бълкомь называется передній отдълъ непрозрачной 
бълочной оболочки (в) глаза, спабженной въ задней своей части отвер- 
«тіемъ для входа зрительнаго нерва (а). Ёромъ того, видимая между 
вЪками часть глазного яблока одъта еще весьма тонкой оболочкой — сое- 
Эинизпельной (е), образующей на роговой оболочкЪ только тоненькій 
слой и заворачивающейся съ бЪлочной оболочки на внутреннюю поверх- 
‘ность вЪкъ.- Второй, среднёй слой, состоить изъ сосудистой (эс) и ра- 
Эужной (к) оболочекъ, которыя очень богаты кровеносными сосудами и 
обыкновенно окрашены въ темпобурый цеЪтъ, такъ какъ служать для за- 
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держки и поглощенія лучей свЪта. Сосудистая оболочка (ок), называемая 
также черною или непрозрачною, выстилаетъ внутреннюю поверхность б%- 
лочной, и подобно ей имБеть въ задней своей части отверстія для зри- 
тельнаго нерва; передній же, утолщенный край ея частью прикрфиляется 


Рис. 51. 


1 


} 


Рис. 51. Прямоотвфеный 
разръзъ сЪтчатой оболоч- 
ки по Максу Шульце (уве- 
личенный въ 500 разъ). 
1. Вшутренній смежный 
слой. 2. Слой волокопъ 
зрительнаго нерва. 3. Слой 
узловыхъ клЪточекъ. 4. 
Бнутреци!й межзерпистый 
слой. 5. Виутренній зер- 
пистый слой. 6. Наруж- 
ный межзернистый слой. 
7. Наружный зерпястый 
слой, 5. Наружный смеж- 
чый слой, 9. Слой стол- 
биковъ и сосочковъ, 10. 
Слой чернаго пигмента. 





къ краю роговой оболочки (2), посредствомъ ръсничной 
связки (1)—мышцы, натягивающей сосудистую оболоч- 
ку, частью же образуетъ, по направлешю внутрь гла- 
за, ръсничное ттьло (з), представляющее вЪнчикъ изъ 
70 складокъ, окружающий хрусталикъ (о). Радужная 
оболочка или ирисъ (к) представляеть кольцевиднуию. 
пластинку съ круглымъ отверстіемъ въ центр и по- 
мЪщается въ передней части глаза такъ, что ея пе- 
редняя, цвЪтная (голубая, сЪрая или бурая) сторона 
видна чрезъ роговую оболочку, между тъмъ какъ зад- 
пля обращена къ рЪеничному тЪлу и хрусталику. 
Круглов отверсте въ центрь радужной оболочки, 
пуБющее видъ чернаго круга, окруженнаго цвЪтнымъ 
кольцомъ, есть зрачокъ (л). Онъ пропускаеть лучи 
свфта въ задній отдълъ глаза и можеть съуживаться 
п расширяться, слБдовательно, пропускать больше или 
меньше свЪтовыхъ лучей, велъдствіе того, что радуж- 
пая оболочка снабжена мышечными волокнами. Съ- 
уженіе зрачка легко можно замътить, если. прикрыть 
па время глазъ рукой и затЪмь быстро отнять ее.— 
Третай или внутрений слой выстилаетъ внутреннюю- 
поверхпость сосудистой оболочки и образуется про- 
зрачной сьтчатой или нервной оболочкой (т) и рњ- 
сничной связкой (связкой, поддерживающей хруста- 
ликъ). Первая состоить изъ конечныхъ развътвлепій 
зрительнаю нерва (а) п служить для зрительныхъ 
ощущеній, слБдовательно, составляеть главную часть 
органа зрьшя. Подъ . мпкроскопомъ можно различить, 
что она состоить изъ 10 слоевъ (см: рис. 51). Не- 
чувствительность ея (невоспримчивость къ свЪто- 
вымъ лучахь) обусловливаеть слћпоту, называемую 
темной водой. Сълчатая оболочка окружаеть стекло- 
видное тБло (м) и простирается спереди до рЪенич- 
наго тьла (2), ГДЪ она зубчатымь краемъ переходить. 
въ. рљеничную связку. ПослЪдняя, въ видь оборки, 
тянется подъ р$еничнымь тфаомъ до края хрусталич- 
ной сумки, и по своему строенію, сходна съ пер- 
вымъ (т. е. съ р5еничнымь тЬломъ). Сьлчатая обо- 
лочка снабжена посреди своей задней части, кнаружи 
отъ отверстія зрительнаго нерва, маленькимь, круг- 
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лымъ, окемпыме пятиъшкомъ, средина котораго вдавлена, сильнће окра- 
мена и называется центральной лмкой. 


Прозрачное ядро или преломляющій свътовые лучи 
гпарядъ, выполняющее полость глазного яблока, состоптъ изъ стекло- 
виднаю тљла, хрусталика п водянистой влаги. Эти прозрачныя части 
глаза, вмћесть съ роговой оболочкой, предназначены для преломленія п 
собирашя на сЪтчатой оболочкЪ исходящихъ оть видимых предметовъ 
лучей свъта. Стекловидное тлъло (т) представляеть прозрачный какъ вода 
шаръ, выполняющій задшй, большій отдълъ глазного яблока, и окружено 
сБтчатой оболочкой. На передней сторонЪ этого шара, обращенной къ 
зрачку, находится углублеше въ вид тарелки, въ которомь помћъщаетоя 
хрусталикь (о). ПослЪдній иметь форму сильно выпуклой чечевицы или 
зажигательнаго стекла, прозрачень какъ кристаллъ и заключенъ въ про- 
зрачпую же сумку. Рьсничный вънчикъ (з) и рюсничная связка (и) при- 
легаютъ къ краю хрусталика и окружають его на подобів оборки. Водя- 
нистал влаа наполняеть передній отдълъ глаза, впереди и позади радуж- 
ной оболочки; это такъ наз. камеры злаза. Передняя глазная камера (м) 
находится между роговою и радужною оболочками, задняя же (н)—между 
посльднею и ръспичнымъ тђломъ. 06% камеры сообщались бы чрезъ зра- 
чокъ, если бы онъ своимъ внутреннимъь краемъ не прилегаль плотно къ 
передней поверхности хрусталика. 


Слфдовалельно, лучи свтипа, чтобы достигнуть сЪтчалой оболочки, должны 
пройти въ глазу слфдуюпий путь: сначала они проникалотъ чрезъ роговую обо- 
лочку (1) въ водянистую влагу передней камеры глаза, (м), откуда плуть чрезъ 
зрачокъ (л) въ хрусталикъ (о), и находящееся позади него стекловидное тбло 
(2), и затБмъ падалотъ на сЪтчалую оболочку (т). 


ЗдЪсь находится совершенно своеобразный снарядъ, въ которомъ оканчи- 
валотся тончайшя волоконца, зрительнато нерва, (т. е. конечные зрительные орга- 
ны). Этоть снарядъ (см. рис. 51) составляеть принадлежность сфтчалой оболочки 
и с̧остоитъ изъ свЪтлыхъ, какъ хрусталь, столбиковь и сосочковъ или колбочекъ, 
которые окружены окрашенными въ черный цвЪтъ влагалищами и покрыты слоемъ 
‚ чернато цвЪта. Столбики имфють цилиндрическую форму и стоятъ вплоть другъ 
подлв друга: между ними, чрезъ правильные промежутки или отступы, вифдряются 
колбообразные сосочки. Сосочки служатъ повидимому для различеніл цењтовъ или 
красокъ, столбики же-для отличіл мрака отъ свњта. На сЪтчалой оболочкЪ замћ- 
чается желтое пятнышко, служащее именно сборнымъ пунктомъ для свЪтовыхъ 
лучей, исходящихъ отъ предметовъ, на которые пристально устремленъ взглядъ. 
Это пятнышко служить центромъ самаго ‘утокченнахо зрьшя, состоить преимуще- 
ственно изъ сосочковъ и совершенно лишено нервныхъ волоконъ. На мъст же 
входа зрительнаго нерва, совершенно нЪть конечныхъ органовъ (столбиковъ и со- 
вочковъ), почему этою частью глаза нельзя различать свЪта; оно называется сл»- 
пымъ пятномъ. Зозникающее на сЪтчалтой оболочкћ въ обратномъ видћ изображене 
можно видђВть, если, прорЪзавъ въ бБлочной оболочк% глаза, быка (приблизительно въ 
серединв верхней его части) маленькое отверстіе до стекловиднато тфла, держать 
передъ зрачкомъ этого глаза, заложенную свъчу, которая дфлается явственно видна, 
въ обралномъ видВ на задней стБикъ глаза. 


Мы уже замфтили выше, что зрительный органъ сходенъ съ камерой-обску- 
рой фотографовъ. Послёдняя представляеть ящикъ, внутреннія стБнки котораго 
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чернахо цвъта. Спереди этоть ящикъ снабженъ выпуклымъ чечевицеобразнымъ 
стеклышкомъ; заднюю же стБнку его представляетъ, матовое стекло, либо бу- 
мага, смазанная масломъ. Предметы, находящіеся передъ чечевицеобразнымъ 
стеклышкомъ, отражаются черезъ посл$д- 
нее на задней стБнкБ камеры въ видЪ 
ясныхъ, но обралныхъ изображеній: 
именно, лучи, падалопие съ предметовъ 
на чечевицеобразное стеклышко, идуть 
не прямо, а, благодаря кривизнъ стеклыш- 
ка, преломляются и направляются такъ, 
что на задней стЬнкћ они снова, собира- 
Рис. 52. Передній отдлъ глазного яблока съ утся Въ ясную картину. Тоже самое 
Е пробоин зая зааг происходить и въ пашомъ глазу. Роль 
тольцу). чечевицеобразнато стеклышка, играетъ 
прозрачный свЪто - переломляющій  сна- 
рядъ, состоящий изъ роговой оболочки, водянистой влаги и стекловиднаго тЪла; 
роль задней стБнки—сЪтчатая оболочка. Дал%е, въ камерф-обскурЪ никогда, не 
получаются одинаково ясныя изображешя какъ отъ близкихъ, такъ и отъ отда- 
ленныхъ предметовъ. Чтобы получить изображеніе болфе близкаго предмета, 
стеклышко отодвигалотъ впередъ, либо замЪняютъ его болфе выпуклымъ; чтобы 
получить изображеніе болће отдаленнаго предмета, стеклышко, наоборотъ, ото- 
двигаютъ назадъ, либо замъняютъ его менфе выпуклымъ. И въ этомъ отношени 
тлазъ представляеть полнЪйшее сходство съ камерой-обскурой. Нормально (т. е. 
правильно) устроенный глазъ видить ясно въ покоющемся состоянін» только 
отдаленные предметы, а для яснаго созерцанія близкихъ предметовъ, глазъ нашъ 
обладаетъ способностью измфнять форму хрусталика, именно: при помощи мышцы, 
напрлгалощей сосудистую оболочку, хрусталикъ оттягивается впередъ и дфлается 
поэтому боле выпуклымъ. Эта, способность тлаза изменяться соотвфтственно раз- 
стоянію предметовъ называется прислособленіемъ или аккоммодаціей. Особаго же’ 
приспособленія тлазэ, къ дальнимъ разстояніямъ не существуетъ, потому что нор- 
мально покоющійся глазъ уже самъ по себБ приспособленъ къ безпредльной дали. 
Поэтому глазъ отдыхаетъ, глядя въ даль, и напрягается, приспособляясь къ близ- 
кимъ разстояніямъ. Способность приспособленія уменьшается въ старости (дально- 
зоркость), въроятно, волдствіе уплотненія хрусталика. 

2. Вспомогательные органы глазного яблока. Они служатъ или для его 
движений (глазныя мышцы), или для защиты, какъ вЪки, реницы, брови 
и сальпыя железки, или же для очищенай (слезный аппаратъ). 

а) Глазныя мышцы, при помощи которыхъ мы по произволу можемъ дви- 
гать тлазъ по всъмъ направленіямъ, расположены внутри глазницы. Ихъ 6: 4 прл 
мыхъ и 2 косыхъ. Передъ глазницей и глазнымъ яблокомъ, непосредственно подъ 
кожей вЪкъ, находится мышечное кольцо, служащее для закрыванія глаза, вЪками, 
почему оно и называется круговидной или запираающей мышцей глаза. 

б) ВЪки (верхнія и нижнія), представляющія какъ бы двъ подвижныя заслонки 
передъ глазомъ, имћютъ хрящевую основу. Они движутся частью произвольно, частыо 
же непроизвольно (рефлекторнымъ образомъ), какъ напр. при миганіи и морганіи. 
При этихъ движеніяхъ слезы омываютъ глазное яблоко, что необходимо для чистоты 
и прозрачности роговой оболочки. Короткіе, жесткіе волосы на краяхъ вЪкъ на- 
зывалотся р5сницами. Послфдшя, равно какъ края вЪкъ, смазываются густой, 
жирной жидкостью — 1лазнымъ саломъ, для того, чтобы слезы не такъ легко пере- 
ливались черезъ края вЪкь. Сало это приготовляется множествомъ маленькихъ 
мЬшечковъ (железокъ), которые отчасти открываются позади ръсницъ и заключены 
въ толщ въкъ (Мейбоміввы железки), отчасти же видимы, въ видЪ краснаго воз- 
зышеня или бугорка (слезнало мясишка), во внутреннемъ углу глаза. 
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Олезы—водянистая слизистая жидкость соленаго вкуса, посредствомъ миганія 
вЪками, безпрерывно орошалютъ переднюю поверхность глаза, очищалотъ ее и пре- 
дохраняють отъ высыханія. Слезы приготовляются въ гроздевидныхъ слезныхъ 
желөзахъ, лежащихъ впереди въ наружной, верхней части глазницы, и изли- 
ваются изъ нихъ, черезъ 7—10 маленькихъ отверстий подъ верхнимъ вЪкомъ, въ 
наружномъ углу глаза. Послђ этого онё, движеніями вЪкъ, растекаются по пере- 
дней поверхности глаза и стекають ко внутреннему углу его. Здесь, въ томъ 
мот, тдБ видфнъ красный бугорокъ (слезное мясишко), слезы собираются въ ма- 
ленькомъ углубленіи, называемомъ слезнымь озером». Въ этомъ углубленіи находятся 
два, маленькихъ отверстія — слезныя точки, сидящія на, маленькихъ бугорочкахъ 
(слезныхъ сосочкахъ): одна—на, верхнемъ, другал-—на, нижнемъ вЪкв. Эти точечныя 
отверстія всасываютъ слезы, которыя отекаютъь по слезнымь канальцамъ въ слез- 
ный мъшокъ (помЪщахющійся позади и ниже внутренняго угла, глаза), а изъ него 
по слезному протоку въ носовую полость. Такимъ образомъ послЪдняя посред- 
ствомъ слезныхъ путей соообщается съ глазомъ, почему при насморкВ поражеше 
слизистой оболочки носа, (катарръ) можетъ распространиться и на глаза. 


в) Брови отБняютъ глаза сверху, и задерживая потъ, не допускають его 
до глазъ. 


Б. ОРГАНЪ СЛУХА, УХО. (Рис. 53, 54, 55, 56 и 57). 


Органъ слуха подобно глазу доставляетъ изъ внЬшняго міра голов- 
ному мозгу, черезъ слуховой нервъ, впечатлћнія, способствующія разви- 
тію ума или души. Впечатлћънія эти состоять изъ звуковъ. Звуки пада- 
ють прежде всего на наружное ухо (см. рис. 53), идуть по наружному 
слуховому проходу внутрь, къ барабанной перепонкль, и затЪмъ, по цъпи 
слуховыхь косточекъ въ барабанной полости, распространяются до воды 
лабиринта, омывающей окончашя волоконъ слуховою нерва (волосныя 
клЪточки и слуховые волоски). Происшедшее такимъ образомъ возбуж- 
деніе въ слуховомь нерв передается имъ головному мозгу, гдъ ощущается 
въ видВ звука. 


Слуховой органъ подраздВляется на З отдЪла, а именно на наружное, 
среднее и внутреннее ухо. Во всЪхъ этихъ частяхъ звукъ распространяется 
по воздуху, костямъ и вод. 


1. Наружный отдЪлъ уха состоптъ изъ ушной раковины (а), 
въ общежитіи называемой просто ухомъ, изъ наружналю слуховою про- 
хода (6) и изъ барабанной полости (рис. 57, т). Ушная раковина при- 
крЬпляется къ височной кости и образуется хрящевой пластинкой, покры- 
той кожею, которая очень богата нервами. Болће глубокое углубленіе этой 
неровной пластинки называется ушной раковиной и ведетъ въ наружный 
слуховой проходь. ПослВдй наполненъ воздухомь, въ наружной своей 
половин — хрящевой, а во внутренней (заключенной въ височной кости)— 
костный, и выстланъ оболочкой, покрытой ръдкими волосками и отдфля- 
ющей ушное сало (ушная сфра). Наружный слуховой проходъ идетъ внутрь 


Р 
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не въ прямомъ паправленіп, а пћсколько изогнутъ и отдфляется на внут- 
ренпемъ своемъ концъ барабанной перепопкой отъ барабанной полости. 
Тонкая ‘барабанная перепонка (рис. 53 и 57, в), которая натягивается и 
ослабляется при помощи особыхъ мышцъ, обращена своею выпуклою 
(внутреннею) стороною къ барабанной полости и сращена съ молоточкомъ. 


Рис. 53. Рис. 54. Рис. 55. 






Органъ слуха. Рие. 53, представляеть 
отдъльпыя части слухового снаряда 
въ общей связи: а. Наружпое ухо 
(ушлая раковина). 6. Наружный слу- 
ховой проходъ. в. Барабапная пере 
попка. ғ. Головка, 9, длинный отру- 
стокъ, и с. рукоятка молоточка. ж. 
Наковальня. 9. Короткій, и $. хлия- 
ный отростокъ паковальни, и, Чече- 
вачпал кобточка. к. Стремл. ал. Под- 
вожка стремени (падъ овальнымъ окош- 
комъ, между преддверісмъ и барабан- 
пой полостью). м. Верхній, м. задпій 
и о. наружпый полукружцый ходъ. н. 
Улитка. р. Куполъ или сводъ улитки. 
Рис. 54, 55 и 56, представллютъ слу- 
товыл косточки вв отдљлъности: 54. 
Молоточекъ. 55. Наковальня съ чече- 
вичной косточкой. 56. Стремя .— Рис. 
57, представляеть слуховой органъ въ 
продольпомъ разръзъ: а. Наружное 
ухо. 6. Наружный слуховой проходъ. 
в. Барабаппал перепока. г. Барабан- 
пал полость. д. Евстахіева труба. е. 
Слуховыя косточки, ж. Полукруж- 
ные ходы, 


Наружное ухо слүжптъ для принятя, собирашя и усиленія звуковыхъ 
волнъ. Назначеше это выполняется имъ тђмъ лучше, чъмъ оно больше, 
эластичнЪе и глубже и чЪмъ дальше отстоитъ отъ головы. 

Мышцы, назначенныя для движешя уха, въ сущности не имфютъ никакого 
значенія, такъ какъ съ малолЪтства мы ихъ не приводимъ въ дійствіе, т. е. не 


развиваемъ, вслъдствів чего онЪ теряютъ свою сократительную способность. Звуки. 
проводятся изъ раковины къ барабанной перепонкћ частью стфнками слухового 
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прохода, частью же наполняющимъ его воздухомъ. Волоски и сало препятствуютъ 
прониканно въ слуховой проходъ постороннихъ тӯлъ, особенно же мдлкихъ насћ- 
комыхъ. Барабаниая перепонка служить для передачи звуковъ изъ наружнаго уха 
въ барабанную полость, такъ какъ сотрясешя первой передаются стінкамъ, воз- 
духу и слуховымъ косточкамъ послфдней. Смотря по степени напряжешя барабан- 
ной перепонки; звукъ усиливается или ослабляется; если же она, разрушена, то 
воздухъ, жидкости и табачный дымъ изо рта носа могутъ попадать въ наружный 
слуховой проходъ и ухо, такъ какъ полости рта и носа сообщаются съ барабан- 
ною полостью посредствомъ Евстахіевыхъ трубъ (рис. 57 и 61, 9). 

2. Средн1й отдълъ слухового органа состоить изъ барабанной 
полости (рис. 57, *), слуховыхь косточекъ (рис. 54, 55 и 56) и Евста- 
хіевой трубы (рис. 57, 0). Барабанная полость наполнена воздухомъ, и 
чрезъ Еестазеву трубу, въ которой также содержится воздухъ, с00б- 
щается съ полостью глотки, а чрезъ нее, —съ полостями рта и носа. Ана- 
ружи опа отдфляется отъ наружнаго слухового прохода барабанной пере- 
понкой. Внутри барабанной полости, по направленно снаружи внутрь, тя- 
нется цбиь маленькихь косточекъ, которыя называются слуховыми. Оиђ 
суть: молоточекъ, наковальня и стремя. Л/олоточекъ (рис. 53, 2, 0, е, и 
54) сращепъ съ барабанной перепонкой и лежить головкой на наковальь 
(рис. 53 2ж, з, ь и 55), а послЬдняя соединяется посредствомъ малень- 
кой косточки, называемой чечевичной, со стременем (рис. 53 и, к, и 56). 
Стремя помбщается въ овальпомъ отверстш, которое ведеть въ преддверіе 
лабиринта. Пониже этого отверстія находится еще другое, круглаго очер-. 
ташя, закрытое тонкой перенонкой, представляющей какъ бы вторую 
барабанную перепонку и замыкающей собою наполненную водою улитку 
лабиринта. 

Въ среднем» уль звукъ, переданный барабанной перепонкой и стБнками на- 
ружнаго слухового прохода, проводится дальше внутрь. — къ лабиринту частью 
по ции слуховыхъ косточекъ, частью же воздухомъ и стБнками барабаннной 
полости. Евстахіевой трубой проводится въ барабанную полость воздухъ изо 
рта и носа, волћдствіе чего уравнивается давленіе его въ барабанной полости съ 
атмосфернымъ, а можетъ быть вмфстЪ съ твмъ и усиливается резонансъ въ по- 
слвдней. При выстрлахъ, артиллеристы открывають ротъ, чтобы звукъ выстръла 
доходилъ до барабанной перепонки не только чрезъ слуховой проходъ, но изнутри 
черезъ Евстахеву трубу, причемъ барабанная перепонка, не такъ сильно вдавли- 
вается внутрь. 

3. Впутренній отдълъ слухового органа помфщается глубоко 
въ височной кости, называется лабириитомь и состоить изъ 3 частей: 
преддверіл (рис. 53 л, 58 и 59), улитки (п) и З полукруженыхъ ходова 
(м, 2, о). Полости этихъ частей наполнены лабиринтной или слуховой 
водой, которая омываеть такъ наз. слуховые камешки, а по стЬикамъ 
развЪтвляются ‘окончаня слуловою нерва, который, при входћ своемъ въ 
лабиринть (на задней поверхности каменистой части височной кости), дв- 
литея на двое, именно па преддверный и улиточный нервы. 

Дошедши чрезъ слуховыя косточки и стђнки барабанной полости до лабиринта, 


звукъ приводить въ волнообразное движеше лабиринтную воду, причемъ происхо- 
дящія волны ударяють объ окончашя слуховогс нерва, возбужденіемъ котораго 
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вызываются въ головномъ мозгу слуховыя ощущеня. Направлеше и отдален- 


ность звука мы собственно не слышимъ въ дЪиствительности, 


Рис. 58. 





Рис. 58. ПрямоотвЪсный разрфзъ представленной въ увеличеп- 

номъ видЪ улитки. а, Лфстница преддверіл. 0. Средняя лЪет- 

ница. в. Барабанная лЬетница. :. Рейснерова оболочка. д. Ос- 

повнал перепонка съ органомъ Корти. е. Завитокъ улитки. ж. 
ОлЪпой мЪшокъ свода или купола. 


Рис. 59. 





Рис. 59. Вертикальный (промоотвфспый) разрфзъь лЬстницъ 
улитки и оргапа Корти. а. Средняя лфстница. 6. Лфстпица 
преддверія. в. Барабанная лестница. 1. Костнал спиральная 
пластинка. д. Костная стЪика улитки. е. Перепончалая спи- 
‚ ральнал пластинка и основная перепонка. ж. Улиточный первъ. 
1. Рейсперова оболочка. 2. Слуховые зубцы Гушке. 3. При- 
крывающал иди Кортіева оболочка. 4. Внутренняя волосная 
клЪточка. 5. Впутрепній, и 6. наружный столбихъ Кортіевой 
дуги. 7. Наружныя волосныя клфточки, прикрытыя, равно какъ 
4, 5 и 6, продыравленной сфтчатой оболочкой (*),·чрезъ кото- 
рую выступають слуховые волоски слуховыхъ клЪточекъ. 5. 
Подпорныя клфточки Генсена, 9. Эпителій, 


а научаемся 
познавать ихъ волБдствіе опыта 
и привычки. 

Наполненный слуховою во- 
дою лабиринтъ составляетъ глав- 
ную часть слухового органа, въ 
томъ отношенш, что содержитъ 
окончанія слухового нерва и на- 
ходящеся съ ними въ связи ко- 
нечные слуховые органы. Эти 
органы суть: жесте похоже на 
щетину, заостренные слуховые 
волоски, сидящіе на клЪточкахъ 
и заключенные въ м$5шечкахъ 
преддверія и бутылкообразныхъ 
расширеніяхъ полукружныхъ хо- 
довъ, и наконецъ, волосныя кањ- 
точки на, Кортіевомъ оран въ 
улиткБ (см. рис. 59). Слуховые 
камешки служатъ, по миЪнію од- 
нихъ, для раздраженія нервныхъ 
концовъ, по мнБніо же дру- 
гихъ, — для ослабленія силы 
звука. Слуховые волоски ПОВИ- 
димому предназначены для вос- 
принятія и различенія шумовъ, 
волосныя клњточки же—лля рас- 
познаванія тоновъ и звуковъ. 
'Гакимъ образомъ, въ слуховомъ 
орган5 мы видимъ почти тоже, 
что въ глазу, гдБ столбики въ 
состояніи отличать только свВтъ 
отъ мрака, между тБмъ какъ 
сосочки служатъ для опредЪле- 
нія цвфтовъ или красокъ. Воло- 
сныя клљточки составляютъ глав- 
ную часть Кортісва орана, ко- 
торый помъщается въ состоя- 
щей изъ трехъ полукружныхъ 
ходовъ (лБетницъ) улитки, а 
именно въ среднемъ ходЪ. Кор- 
тіевъ орлань (см. рис. 59) со- 
стоить изъ основной перепонки, 
на которой сидятъ легко колеб- 
лощіеся и слегка, согнутые въ 
вид буквы $ столбики; посл$д- 
ніе соединяются по два въ Кор- 
тевы дуги и окружены’ волос- 
ными клБточками. Такихъ дугъ 
больше 3,000, и укорачиваясь 
снизу кверху, он образуютъ 


пбчто въ родъ струнной клавіатуры (какъ напр. въ арф или фортепіано). 
Въроятно, эти натянутые столбики, подобно струнамъ фортепіано, приводятся из- 
~ а 


` 
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вфетными толчками (тонами и звуками)` въ правильныя колебанія, и волЪдетвіе 
этого возбуждалоть волосныя клБточки, находящіяся въ связи съ окончаніями 
слухового нерва. 


В. ОРГАНЪ ОБОНЯНІЯ, НОСЪ. (Рис. 60 и 61). 


Аппаратомь обоняшя служить носовая полость, выстланая сли- 
зистой оболочкой, въ которой развЪтвляются окончашя обонятельнаю 
нерва. Олъдовательно, устройство его гораздо проще зрительнаго и слу- 
хового. Мы ощущаемь запахъ только въ такомь случаЪ, если пахучее 
вещество попадеть въ носовую полость и придеть въ соприкосновеше съ 
влажной слизистой оболочкой и обонятельнымь нервомъ. Послӯдній пе- 
редаеть воспринятое впечатлћніе головпому мозгу, который воспринимаетъ 
и обсуждаеть его. Другія же, т. е. необонятельныя впечатлћнія, какъ 
напр. щекоташе, зудъ въ носу и т. д., воспринимаются пе обонятельными, 
а чувствующими нервами. 


Рис. 60, Рис. 61. 





Рис. 60. Носовая полость въ поперечномъ разръзћ. Рис. 61. Боковая стнка носовой 

а. 060% половины посовой полости. 0, Верхияя, 1. сред- полости. а. Верхпял, 0. средняя, и 

пля, и д. пижияя носовыя раковины. $, Носовая цере- в. пижняя посовыл раковины, +. Твер- 

тородка. в. Язычокъ, ж, НЬбо, з. Верхпечелюсти. полость. дог нёбо, д. Устье Евстахіевой трубы 
$. Глазницы, въ глоткЪ, 


Обонятельный аппаратъ подраздъляется на выдающійся на лиць ма- 
ружный носъ и носовую полость пли внутрений носъ. Наружный носъ 
сь кончикомъ, крыльями и ноздрями, въ нижней части — хрящевой, а въ 
верхней—костный (см. рис. 60). Онъ служить какъ для входа и выхода 
вдыхаемаго воздуха, такъ и для защиты и прикрыт я собственно-обоня- 
тельнаго органа отъ вредныхъь вліяпій извнЪ. 

Костная носовал полость есть наполненное воздухомь пространство, 
помЬщающееся надъ полостью рта и между обфими глазницами. Она дъ- 
лится на 2 равныя половины вертикальной (т. е. прямоотвфеной) пере- 
городкой, частью костной, частью хрящевой, которая называется носовою 
переюродкой. Передняя, хрящевая часть носовой перегородки доходить 
впереди до кончика носа и отдВляеть другь оть друга ноздри. Сзади по- 
лость носа открывается обоими своими отдфленями какъ разъ надъ мяг- 
кимь нёбомъ (язычкомъ) въ полость глотки (ем. рис. 43 п рис. 69). 
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Вельдетве этого изъ носовой полости можно проникнуть въ Евстахіеву 
трубу, въ гортань и пищепроводъ. Въ каждомъ отдьленш носовой полости 
наружная костная стфнка снабжена 3 отростками, которые, по своему 
виду, называются носовыми раковинами и служать крышками для такъ 
наз. носовылъ 20довз. Раковины и вообще вся стЪнка носовой полости 
одъты слизистой оболочкой, въ которой — впрочемъ, только въ верхней 
части носовой полости,—и заключепъ собственно обонятельный снарядъ, 
т. е. окончашя обонятельнаго нерва и обонятельныя клЬточки (веретено- 
образно вытянутыя тзльца на концахь нерва). Носовая полость сообщается 
съ пБоколькими полостями въ смежныхь костяхъ и слезнымъ каналомъ и 
предназначена не только для обонянія, по и для пропуска воздуха, ко- 
торый въ ней нЪоколько нагрЪвается и очищается отъ постороннихь гру- 
быхъ примЪсей. ВромЪ того она имфеть существенное вліяніе на оттВн- 
ки голоса и рЬчи и принимаетъ въ себя слезы, стекающія по слезному 
протоку. Носовая слизистая оболочка очень богата нервами и кровенос- 
ными сосудами. 

Обонятельные нервы входятъ въ носовую полость изъ черепной черезъ ды- 
рочки въ крышв первой (именно въ рЪшетчалой кости), совершенно выполняя по- 
слЪднія, такъ что ни жидкости, ни твердыя тфла (напр. нюхательный табакъ) не 
могутъ попасть изъ Одной полости въ другую, какъ думаютъ въ общежитіи. Что 
обонятельный органъ собственно помфщается въ верхней части носовой црлости, 
видно уже изъ того, что мы желая вполнъ насладиться какимъ-либо блатоуханіемъ, 
закрываемъ ротъ, расширяемъ ноздри, и вдыхая воздухъ, втягиваемъ его сильно 
и быстро вверхъ. При задержк® дыханія или при дыханіи однимъ ртомъ, какъ мы 
это дфлаемъ при зловоніяхъ, очевидно не воспринимаются обонятельныя впечатлћ- 
нія, т. е. обонятельныя клБточки не раздражаются, такъ какъ въ этомъ случаћ 
мы не ощущаемъ никагого запаха. 


Г. ОРГАНЪ ВКУСА. 


Спарядомъ чувства вкуса служить полость рта; однако еще не 
вполнЪ рЪшено, какія части ея участвують въ этомъ отправлени. Глав- 
нымь орзаномь вкуса признается язык» (см. стр. 55), который, по своей 
подвижности, служить также для рЪчи, осязашя, жеванія и глотанія. 
Верхняя поверхность корня языка, края и кончикъ его (равно какъ пе- 
редняя часть мягкаго нёба), повидимому, главнымъ образомъ участвують 
въ чувств вкуса. Въ покрывающей языкъ слизистой оболочеъ находится 
безчисленное множество бугорочковъ и нитей, которые называются вку- 
совыми и осязательными сосочками. Наибольшіе изъ этихъ сосочковъ 
окружены бороздками, въ которыхъ расположены конечные органы вку- 
совыль нервова (языкоглоточнаго), так. наз. вкусовыл чашечки или почки. 
Кром того, въ языкъ развътвляются еще два черепомозговыхъ нерва, 
именно: тройничный, который служить для передачи ощущенй и для ося- 
занія. и язычный, вызывающий произвольныя движенія языка. Веб ве- 
щества, чтобы вызвать вкусовыя ощущенія, должны быть жидки, или Оыть 
растворены во рту слюной и слизью. 
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Д. ОРГАНЪ ОСЯЗАНИЯ. 


Осязатемеь, которое вызывается прикосновеніемъ или давлешемъ, мы 
узнаемь видъ, величину, тяжесть, твердость или мягкость, температуру 
и разстояше тьль одно отъ другого. Осязательнымь 
орланомъ служить кожа; но и языкъ одаренъ тон- 
кимъ чувствомъ осязашя. Нервы, обусловливающіе 
чувство осязанія на туловищф, беруть преимуще- 
ственно начало въ спинномъ мозгу, на голов® же— 
въ головномъ. Подобно веъмъ нервамь внфшнихъ 
чувствъ, и осязательные нервы имфютъ конечные 
органы, съ которыми они находятся въ тБеной 
связи. Это кожлые сосочки (рис. 36 и 37), въ ко- 
торыхъ (именно въ осязательныхь тБльцахъ) окан- 
чиваются нервы. Тонкость осязашя зависить отъ 
числа осязательныхь тфлецъ и упражненія чувства 


Рис. 62. 





осязашя. Число осязательныхъ тЪлецъ на разныхъ 
мЪстахъ тђла весьма различно. Такъ, на ладонной 
поверхности третьяго или погтевого сустава ука- 
зательнаго пальца на квадратную линію приходится 
108 осязательныхь тБлецъ (на 400 сосудистыхъ 
сосочковъ; см. стр. 44), второго сустава — 40, 
перваго — 15, на ладони — 8, и на кончик боль- 


Рис. 62. Кожный сосочекъ 
(сильно увеличенъ). 7. Кор- 
ковый слой съ тонкими элас- 
тическими волокнами. 2. Осл- 
зательное пиъльце (съ попе- 
речно лежащими въ немъ яд- 
рышками). 3. Входящая нерв 
ная вЪтвь,. 4. Нервныя во- 
локна, оплетающіял осязалель- 
ное тфльце. 5. Окончане 
нервной нити. 


шого пальца—14. Незначительное число ихъ нахо- 
дитея на ладоняхъ, подошвахъ, тыльной поверхности ручныхь кистей и 
ступней; концы же пальцевъ и поверхности кистей рукъ всего богаче 
осязательными тђльцами и потому одарены самымъ тонкимь чувствомъ 
осязашя. 

Что касается ощущенія температуры, т. е. тепла и холода, 
то органомъ для этого служить точно также кожа, но это ощущеніе столько 
рознитоя отъ чувства осязанія, что необходимо допустить для него суще- 
ствоваше другихъ конечныхъ органовъ. Въ пользу этого говорить и то 
обстоятельство, что чувство осязашя можеть быть парализовано, между 
тЪмь какъ способность различать температуру оказывается нормальною. 
Конечные органы, служаще для ощущеня температуры, еще не вполн® 
дозпаны, но въ посльднее время стали признавать за таковые нервныя 
окончашя съ нервными золовками, сидящія между клЪточками слизистаго 
слоя кожи. Подобно чувству осязанія, и способность ощущешя темпера- 
туры на разныхъ мЪстахъ тђла различна. Въ отношеніи тонкости ощущенія 
температуры отдфльныя области тфла стоять въ слћдующемъ порядкЪ: кон- 
чикъ языка, вЪки, щеки, губы, шея, туловище. Оть продолжительнаго 
вліянія. тепла или холода можеть притупиться тонкость. ощущешя тем- 


пературы. 
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`’ 11. ОРГАНЫ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ. 


Вс ощущешя, доходящія до нашего сознашя помимо органовъ чуветвъ, 
обусловливаются чувствительностью. Между.тЪмъ какъ при помощи внъш- 
нихъ чуветвъ мы знакомимся съ окружающимъ міромъ, — о всемъ томъ, 
что происходить 65 нашемъ тълъ, мы узнаемъ при 
помощи чувствительныхь нервовъ И пхь конечныхъ 
органовъ. Само собою разумЪется, что эти нервы долж: 
ны находиться въ непрерывной связи съ головнымъ 
мозгомъ, такъ какъ въ противномь случаЪ они будуть 
не въ состоянш доводить до нашего сознашя ощущеня 
и впечатаьня. Каждое слишкомъ сильное возбуждеше 
чувствующихь нервовъ обнаруживается непрятнымъ 
ощущеніемъ — болью, и указываеть, что гдъ-либо въ 
тЬлЬ произошло разстройство или болЬзнь. Чуветву- 
юще нервы находятся почти во веђхъ частяхъ тћла, 
только въ весьма различномъ количествъ: всего меньше 
ихъ во внутренностяхъ, мышцахъ, хрящахъ и сухо- 
жиліяхъ, всего больше—въ кожћ и слизистыхъ 0боло- 





Рис. 63. Пачиніево тфль- 
це. 1. Стебель нервнаго 
волокна. 2. Нервное во- 
локпо со стержнемъ, 2. 
Наружный, и 4. впутрел- 
пій слой влагалища. 5. 
Блълпое нервное волокно 
внутри свЪтлаго средин- 
паго пузырька, б. Его 
конечное развЪтвлепіе 
въ видЬ волпообразнаго 


чкахъ. Конечные органы этихъ нервовъ большею частью 
еще не вполнЪ изелфдованы; мЂстами же они ипмъЮюТтъ 
видъ нервныхъ тБлецъ и головокъ или пузырьковъ. 
Изъ конечныхъ оргавовъ всего извЪестиђе такъ паз. 
Пачиніевы тъльца, состоящія изъ стебелька п 
утолщенія, по средипъ которыхъ идетъ нервное воло- 
конце, раздвояющееся вилообразно на конц въ утолще- 
ній тБльца. 


расщеплешя. 


12. ОРГАНЪ ГОЛОСА, ГОРТАНЬ. (Рис. 64, 65 и 66). | 
Голосъ, рЪчь. 


Впечатлћнія, дошедшія до головного мозга, при помощи органовъ впъш- 
нихъ чуветвъ и ихъ нервовъ, служать въ немъ, волъдетвіе дЪятельности 
его сБраго вещества, матеріаломъ для развия разума (души). Подъ влія- 
шемъ же послЪдпяго пробуждается воля, которая, въ свою очередь, вы- 
зываеть разнообразныйния произвольныя движеня въ различныхъ частяхь 
тла. Движеня, какъ мы уже знаемъ, производятся при помощи произ- 
вольныхъ мышцъ и могуть служить мфриломъ степени развитія и душе- 
вной дЪятельности человЪка; въ особенности же разумъ проявляется въ 
ръчи. Членораздъльная рЪчь составляетъь исключительную принадлежность 
человЪка, именно велЪдствіе его разумности. ДЪЙствительно, для члено- 
раздьльной ръчи необходимъ такой строй мыслей, который можеть возник- 
нуть только въ человЪческомъ мозгь, почему люди съ очень малымъ м03: 
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гомъ (идіоты) никогда вполић не пр!обрьтають дара слова. Возможно боль- 
шее развитіе послфдняго составляеть главную задачу воспитанія, такъ 
какъ только при помощи рЬчи люди могуть понимать другь друга и про- 
должать свое дальпЪйшее развитіе и совершенствоваше, ИзвЪетно, что 


Рис. 64, Рис. 65. Рис. 00, 





Рис. 64. Хрящевой остовъ гортани, сзади. а. Подъязычиая кость. 6. Надгортанный хряшъ. Хращи. в. 
митовидный, +. перстпелидный, и д. пирамидальный. е. Сапториповы хряшевыл верхушки, ж, Дыхательцое горло. 


Рис. 65. Входъ въ гортань, сверху: а. Голосовая щель. б. Нижняя, и в. верхняя голосовыя звязки, 
+, Полость между ними, 


Рис. 66. Гортаиь въ пертикальномъ или прямоотвЬсномъ разрЬзћ. а. Подъязычная кость съ надгортан- 
нымъ хрящомъ позади. б. Щитовидный, в. перстневидный, и з. пирамидальный хрящи. д. Санторинова хря- 
щовая верхушка. е. Верхняя, и ж. нижняя голосовыя связки. 


пђкоторыя животныя могуть говорить, но это не можеть быть названо 
р6чью, такъ какъ они не связывають опредъленнаго смысла съ издавае- 
мыми звуками. 

Для рфчи намъ прежде всего необходимь снарядъ, которымъ произво- 
ДИТСЯ 20.406з. Такимъ, т. е. голосовымъ ашаратомъ, служить гортань; 
въ рљчь же голосъ превращается при помощи различныхь частей, расло- 
ложенныхь выше гортани (полости рта и носа, зубы, нёбо, языкъ, губы), 
которыя и преобразовывають чисто голосовые звуки въ членораздьльные. 
Но для того чтобы гортанью производилея голосъ, необходимо, чтобы воз- 
духь изъ легкихъ прогонялея чрезъ дыхательное горло и гортань и приво 
дил» вь звучныя колебашя голосовыя связки, натянутыя въ гортани. 

Гортань (рис. 64, 65, 66 и 69) помъщаетея спереди по середини шеи, 
передь ѓлоткой; впизу она пепосредетвенно переходить въ дыхательнос 
горло (см. рис. 41, 0). Опа представляеть полый органъ, имћющій въ 
верхней части треугольную, а въ нижней — круглую форму. ПослЬдняя 
обусловливается Хрящевыми частями (пластинками и кольцами) остова гор- 
тани, которыя подвижно соединены между собою посредетвомь связокь 
и могуть быть приводимы въ движеніе произвольными мышцами. Въ по- 
лости гортани, выстланной слизистой оболочкой, помфщаются важнЪйние 
голосовые органы — дв инжня голосовыл связки (рис. 66, ж), правая 
и лђвая, колебавілми которыхъ и производится голосъ. Связки эти имЪ- 
ють видъ плоскихъ, перепончатыхт, и эластическихь тесемокъ, покры- 
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тыхь слизистой оболочкой, и протягиваются горизонтально, сзади напередъ, 
чрезъ полость гортани. Повыше этихъ связокъ помфщаются еще двЪ: 
верхніл золосовыя связки (рис. 66, е), которыя впрочемъ не принимаютъ 
никакого участія въ образоваши голоса и представляють лишь удвоешя 
(складки) слизистой оболочки. Между настоящими (нижними) голосовыми 


. связками находится узкая трерольная щель, которая называется 10ло- 


совою (рис. 65, а); чрезъ нее проходить воздухъ и при этомъ приводить 
въ звучныя колебанія ея стЬнки, т. е. голосовыя связки. Впрочемъ, для 
воспроизведенія голоса служить только передняя часть голосовой щели, 
задняя же въ этомъ не участвуеть и поэтому называется дызательною 
щелью. Голосовыя связки могуть, при помощи гортанныхь мышць, по на- 
щей волф, натягиваться и ослабляться, вельдетые чего голосовая щель 
съуживается и расширяется. Надъ голосовою щелью, по направленно къ 
корню языка, помбщается хрящевая пластинка грушевиднаго очертаня— 
надортанник (рис. 64 0, рис. 43 и, и 69), служащій для закрывашя 
гортани во время глотанія, и слбдовательно, препятствующий прониканію 
въ нее постороннихь тьль, какъ-то: проглатываемыхь пищи, напитковъ 
и проч. Передъ гортанью, сросшись съ ея передней стЬнкой, помбщается 
весьма обильная кровью щитовидная железа, состоящая изъ круглыхъ, 
слЪпыхь пузырьковъ, соединяющихся въ грозды. Назначеше ея еще не 
вполић извфетно. Увеличеше ея называется зобомз. 


Весь голосовой снарядъ имфетъ н®которое сходство съ органной трубкой, съ 


‚ двумя языками (т. е. эластическими пластинками надъ отверстіями ИЛИ ПОДЪ НИ- 


ми). Онъ состоитъ изъ слБдующихъ частей: 1) изъ тБла, издающало тонз, т. е. 
гортани, представляющей короткую трубку, въ просвЪтБ которой, между переднею 
и заднею стВнками, протянуты эластическія перепончатыя тесьмы или язычки (го- 
лосовыя связки) такимъ образомъ, что он: образуютъ между собою щель, назы- 
ваемую толосовою. При прохождеши чрезъ эту щель воздуха, толосовыя связки 
приходять въ колебаше и звучатъ. 2) Изъ поддувальна1о мъха, т. ө. легкихъ 
и грудной клЪтки, воспроизводящихъ струю воздуха, необходимую для образова- 
нія тона или звука. 3) Изъ духовой трубки, т. е. дыхательнаго горла, которая 
проводить струю воздуха изъ легкихъ въ гортань. 4) Изъ наставной трубки, 
т. е. полости рта съ ея частями, превращающей звуки въ рЪчь и выводящей ихъ 
царужу. 


Для произведеніл ръчи прежде всего необходимо значительное съужеше голо- 


‘совой щели, причемъ голосовыя связки должны имЪть извЪстное ‘напряжение, а 


выдыхаемая (т. е. поддувающая) струя воздуха — извЪстную силу. Высота тона 
находится въ прямой зависимости отъ длины и напряженія, равно какъ отъ ши- 
рины голосовыхъ связокъ и силы воздушной струи (т. е. силы поддувашя). Тонъ 
трмъ выше, чмъ сильнфе напряжене связокъ и ч5мъ больше, волЪдотвіе этого. 
онъ въ состолніи произвести колебанй. Поэтому натуральный діапазонъ (звукъ го- 


° лоса) тъйъ выше, чъмъ короче сами по себЪ голосовыя связки, напр. у дЪтей и 


женщинъ, у которыхъ тортань меньше и связки короче, и наоборотъ. Самый низ- 
кій тонъ, который въ состояніи производить человъческая гортань, производится 
при 80 (Е), самый высокій (с Ш)—при 1,024 колебаніяхъ въ секунду. Другія зву- 
чащія тЪла могутъ производить самый низкій тонъ при 32, и самый высокій—при 
70,000 колебаніяхљ. 
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13. ПОЛОВЫЕ ИЛИ ДЪТОРОДНЫЕ ОРГАНЫ. 


Для продолжешя рода служать половые или дфтородные органы, ко- 
торые поэтому имють весьма важное значеше. ЁромЪ того, необходимо 
знать устройство ихъ по причинь множества болЪзней, ихъ поражающих». 


А. МУЖСКИЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ. 


Мужсків половые органы состоять изъ: 1) отдфлительнаго органа — 
циулять ИЛИ личекъ; 2) производящихь органовъ — выводящихь прото- 
#069, съменныхь пузырьковъ, сљмлизверательныхе ҡаналовъ и мочеистус- 
кательназ канала; 3) органа совокуплешя — ствола или дютороднаю 
члена; и 4) придаточныхъ частей къ нимъ — предстательной железы п 
Куперовыхь желез. 

1) Яички или шулята. Это железистые органы, въ которыхъ выраба- 
тывается смя. Опи заключены въ мЪшкахъ, поддерживаются ихъ оболоч- 
ками и сЪменнымь канатикомъ и помбщаются въ мошонке на различномъ 
разстояши отъ паховаго кольца, смотря по тому, находятся ли въ ослаб- 
ленномь или сокращенномь состояи мышечная оболочка и сжимающая 
мышца, причемъ лфвое обыкновенно спускается ниже праваго. Плотность 
личекъ, довольно значительная въ молодости, уменьшается подъ старость. 
Чички имфють яйцевидную форму, сплющенную съ правой стороны къ 
лЬвой, и расположены нЪфеколько вкось, такъ что нижній конецъ ихъ па- 
клоняетея впередъ, верхній же—загнутъ назадъ. Послъдній прикрывается 
придаткомъ яичка. Собственное вещество яичекъ заключено въ сумкћ 
изъ ОЪлочной оболочки— непрозрачной, бЪлой, волокнистой и плотной пе- 
репонки, которая впрочемь можеть растягиваться и расширяться. Сумка 
эта даеть кнутри плосків отростки, образующие перегородки, между ко- 
торыми находятся треугольныя пустыя пространства или полости, напол- 
пенныя сЪменосными сосудами или ‘собственно-вещеетвомь (паренхимой) 
яичекъ. Посльднее очень мягко, иметь видъ желтоватой или сЪрой мя- 
коти и состолть изъ множества съменныхъ канальцевъ, крайне тонкихъ, 
извилистыхъ и переплетенныхь между собою. Већ эти канальцы направ- 
ляются къ верхней части яичка и соединяются въ 15 или 20 стволовъ, 
называемыхъ приводящими и соединяющихся внизу придатка въ выводя- 
щій каналь, 

Придатокъ яичка представляетъ маленькое, червеобразное тло, взлутое 
па своихъ концахъ, и лежить вдоль верхняго края яичка. Верхняя, утолщенная 
часть его окружаетъ яичко, изъ котораго входятъ въ нее приводящіе каналы; 
нижняя же, съуженная, затибается кверху и соединяется съ выводящимъ кана- 
ломъ. Придатокъ—простой протокъ, служащий для провода смени въ выводящій 
каналъ. 

СЪмя вырабатывается въ сЪменныхъ канальцахъ изъ крови, доставлясмой съ- 
менными артеріями, образующими волосныя сЪти, оплетающія сти канальцевъ, 

2) Выводяще протоки, правый и лЪвый. Каждый изъ нихъ начинается отъ при- 
датка яичка, своей стороны, составляя его продолжеше. Онъ извилисть въ нача 
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лБ, идеть вдоль верхней стороны яичка, входить въ сфменной канатикъ (гдъ по- 
міщаӣется, вибсть съ сфменной артеріей, сменной веной, нервами и лимфатиче- 
скими сосудами), проходить чрезъ паховой каналъ, соединяется, сзади пупочной 
артеріи, съ задней и нижней частью мочевого пузыря, и дойдя до передней сторо- 
пы сЪменного пузырька, сливается подъ острымъ угломъ съ выводящимъ каналом 
предстательной железы и образуетъ такимъ образомъ сфмяизвергалельный каналъ. 
Выводящіе каналы отличалотся толщиною стъпокъ сравнительно съ полостью, ко- 
торая не толще волоска, и состоять изъ двухъ оболочекъ: наружной—очень тол- 
стой и твердой, и внутренней— очень тонкой, составляющей продолженіе мочеиспу- 
скательнаго канала. 

3) Оболочки яичекъ (мошонка). Лички одЪты 6 оболочками, которыя 
паслоены другъ на друг въ слђдующемь порядке: а) Кожа, обиий по- 
кровъ или мошонка, которая составляеть продолжеше кожи бедеръ, про- 
межности и ствола и отличается своимъ буроватымъ или синеватымъ цвъ- 
томъ, тонкостью, морщиниетостью, большимъ количествомъ сальных» же- 
лезокъ и несколько выдающеюся среднею линіей или швомъ, который 
дБлитъ мошонку ва двЪ половины. —б) Мышечная оболочка, которая спо- 
собна растягиваться и сокращаться и прилегаеть своей наружной поверх- 
постью къ кожь, а внутреннею соединяется съ мышцей, поддерживающей 
сменной канатикъ. — в) Оболочка, образуемая удлипненіехъ волоконъ 
мышцы сЪменного канатика.—г) Общая фиброзная (пли волокниетая) обо- 
лочка, окружающая яичко и сБменной канатикъ, представляющая тонкую 
перепонку и прилегающая наружной поверхностью къ предъидущей, а 
внутреннею— къ влагалищной оболочкћ.—д) Влаалищная оболочка—6Ы- 
вороточная (серозная) перепонка, окружающая яичко пли собственно-6%. 
лочную оболочку яичка. Она образуеть слъпой мЬшокъ, прилегающій къ 
яичку и его придатку, и отдфляеть на внутренней своей поверхности сы 
вороточную жидкость.—е) Бълочная оболочка (см. яички). 

4) Съменные пузырьки, числомъ два, составляютъ резервуары для сЪмени, какъ 
мочевой пузырь—резервуаръ для мочи, и помъщаются подъ нижнею частью моче- 
вого пузыря, передъ прямой кишкой, сзади предстательной железы и кнаружи отъ 
выводящихъ каналовъ. Они имЪютъь форму неправильнаго конуса, сплющеннаго 
сверху внизъ и выпуклаго на передней поверхности, и сБроватый цвЪть. Задній 
конецъ с$менныхъ пузырьковъ или дно представляеть слћпой, округленный мђшокъ; 
передній же или шейка, окруженъ предстательной железой, узокъ и длиненъ. Внутри 
сменные пузырьки представляютъ множество маленькихъ полостей, разгорожен- 


ныхъ полуперегородками и сообщающихся другъ съ другомъ. Полости эти ‘содер- 
жать желтоватую, густую, клейкую слизь. 


5) СЪмлизвергательные протони, числомъ два, начинаются каждый у вершины сђ- 
меппого пузырька своей стороны, пересъкаютъ вкось предстательную железу, 
илутъ, соприкасаясь другъ съ другомъ, и открываются двумя продолговатыми от- 
верстями въ мочеиспускательный каналъ. На месть ихъ открытія находится ма- 
ленькая выпуклость, которая называется сюменнымь буюркомъ. 

6) Предстательная железа представляетъ бЪловатое тБло и лежитъ у 
шейки мочевого пузыря, которую окружаеть сзади лобковаго соединеня 
и какъ разъ впереди прямой кишки, почему ее легко ощупать чрезъ по- 
слъдшою. Она имфетъ клинообразное или сердцевидное очертаніе, бываеть 
различной величины, и посредствомъ НБСКОЛЬКИХЪ канальцевъ, соединя- 
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ющихся между собою, открывается на краяхь отверстій сфменныхь пу- 
зырьковъ. Пазначеше предстательной железы еще не вполић изслфдовано; 
повидимому она служить для умащешя пачала мочеиспускательнаго канала 
и разжиженія семени. Предстательная железа состоить изъ множества 
мельчайшихъ железистыхь долекъ, окруженныхь мышечною тканью, со- 
составляющей какъ бы продолженіе мышечной оболочки мочевого пузыря. 
7) Куперовы железы—двЪ маленькія, кругловатыя железы, величиною съ горо- 
шину, лежалщя на уровнз луковицы, (начальной части) мочеиспускалельнаго ка- 


нала. Изъ каждой железки идутъ извергающіе канальцы, довольно длинные и о0т- 
крывающіеся по бокамъ губчатой части мочеиспускательнато канала. 


8) Мужской дфтородный членъ или стволуь состоить изъ пищерис- 
тыхъ тЬль, мочеиспускательнаго канала и головки, и покрыть кожей а) 
Кожа, покрывающая стволъ, очень тонка и соединяется съ подлежащими 
частями рыхлою кл%тчаткой. У передпяго конца дЪтородваго члена кожа 
загибается до основанши головки и образуеть крайнюю плоть, состоящую 
изъ двухъ пластинокъ: наружной— продолжешя кожи, и внутренней—сли- 
зистой оболочки, составляющей продолжеше той, которая покрываеть го- 
ловку. Верхняя часть крайней плоти представляеть отверстие, находящееся 
пЪеколько ниже вершины головки, исключая нижней. части, гдз она сое- 
диняется съ послЬднею посредствомь треугольной складки, называемой 
уздечкой. На внутренней поверхности крайней плоти находятся иЪеколько 
рядовъ сальпыхъ железокъ, отдфляющихь сильно пахучую, жирную влагу, 
такъ назыв. бълую смазку. б) Пещеристыл тъла составляють всю верх- 
шою и боковыя части ствола и образуются многосложнымь сплетешемъ 
кровепосныхъ сосудовъ, преимущественно венъ, окруженныхь волокнисто1ю 
плевою, дающей отростки внутрь пещеристыхъ тЪль. Они начинаются двумя 
корнями отъ восходящей вЪтви подвздошной кости, облекаются одной. 
общей волокнистой оболочкой и идуть впередъ до головки. Отъ соприка- 
сашя ихъ въ нижней части образуется желобокъ, въ которомъ помфщается 
мочеиспускательный каналъ. Эрекцій или напряженя дЪтороднаго члена 
происходить именно вельдетве переполнешя пещеристыхь тЪлъ кровью. 
в) Моченспускательный каналъ простирается отъ шейки мочевого пузыря 
до оконечности полового члена и проходить надъ нижнею частью прямой 
кишки, подъ лобковымь соединешемь и въ нижией бороздкъ пещеристыхъ 
тЬлъ, до головки. При вяломъ состояши ствола онь имбетъь форму 5, 
при эрекщи же выпрямляется. Мочеиспускательный каналъ подраздфляется 
па З части, расположенныя въ слБдующ. порядеЪ спереди кзади: 1) ие- 
щеристая или луковичная часть, 2) перепомчатая, и З) предстатель 
ная. Пещеристая часть—самая длинная начипается вздутой оконечностьо, 
называемой ладьеобразной ямкой, и кончается у начала лобковаго соеди- 
пепія выпуклостью—луковицей. Она окружена па всемъ протяжеши пе- 
щеристыми тълами и головкой. Иерепончатая часть нЪеколько выгнута 
кпизу, обнимаеть лобковую кость и доходить до прямой кишки и мышеч- 
паго пучка, идущаго отъ мышцы задняго прохода (Вальсоновой мышцы). 
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Предстательная часть бываетъ различной длины, особенно у стариковъ, 
и окружаетея, вполнф или невполиЪ, предстательной железой. Поперечникъ 
мочеиспускательнаго канала на разныхь мЪстахъ весьма различенъ; всего 
шире онъ въ ладьеобразной ямкъ, въ части, соотвЪтствующей выпуклости 
луковицы и въ центр® предстательной железы; всего уже — въ мочевомъ 
отверстій и началђћ канала, на мћстъ соединешя пещеристой и перепончатой 
частей, въ началЪ предстательной части и въ пузырномъ кенцћ. Моченспу- 
скательпый каналь выстланъ на всемъ своемъ протяжени слизистой 0бо- 
лочкой, на которой, особенно па нижней стБикЪ, паходитея множество 
складокъ (Морганьевыхъ пещеръ), сглаживающихся при растяжеши моче- 
испускательнаго капала. Складки эти снабжены отверстіями, которыя очень 
растяжимы. 


„Головка составляетъ оконечность ствола и имфеть форму слегка приплюсну- 
таго конуса; она прикрывается, вся или отчасти, крайнею плотью и снабжена, на, 
вершин» отверстіемъ мочеиспускательнаго канала. Основаше толовки, окруженное 
выдающимся въ видЪ валика, краемъ, называется въичихомь и обхватываетъ око- 
нечность пещеристыхъ тълъ. На нижней сторонф вЪнчика и головки находится 
маленькая бороздка, продолжающаяся до отверстия (устья) мочеиспускательнато 
канала и выполняющаяся уздечкою. Головка, одЪта тонкой слизистой оболочкой, 
заключающей вокругъ вЪнчика многочисленныя сальныя железки. Ткань ея губ- 
чатая, способная наливаться кровью (напрягаться), подобно губчатой части моче- 
испускалельнато канала, продолжеше которой она составляетъ. Блатодарл только- 
что описанному устройству, мужской членъ обладаетъ способностью увеличи- 
ваться въ объем и сильно твердЪть, что необходимо съ одной стороны для того, 
чтобъ онъ могъ глубоко проникать въ женскіе половые органы, и съ другой, 
чтобъ лавленіемъ и трешемь раздражать ихъ и возбуждать половое чувство у 
женщияъ. 


Эрехціей или капрлженіемъ ствола называется такое состояніе его, при кото- 
ромъ онъ увеличивается въ объем и твердћетъ. Эрекщя происходитъ оттого, что 
отростки волокнистой ткани, образующіе многочисленныя перекладины пещеристыхъ 
твлъ, заклочаютъ въ себБ мышечныя и эластическія волокна; ослабленіе этихъ 
волоконъ влечеть за собой расширеше промежутковъ между перекладинами, кото- 
рые при этомъ наполняются кровью, вслфдстве чего происходить какъ увеличен, 
такъ и отверд®ніе (напряжеше) дЪтороднаго члена. 


С$мя — сложная, похожая на бБлокъ жидкость, отдфляемая яичками или 
шулятами, къ которой примЪшивалотся отдфлешя выводящихъ протоковъ, сЪмен- 
ныхъ пузырьковъ, предстательной железы, Куперовыхъ железъ и слизистыхъ же- 
лезокъ мочеиспускательнаго канала. СЪмя, во время своего извержешя изъ моче- 
испускательнаго канала, состоитъ изъ двухъ явственно отличныхъ между собою 
частей: одна изъ нихъ — жидкая и походить на молоко, другая — творожистая, 
прозрачная, липкая и имъетъ сходство съ яичнымъ бълкомъ. Подъ вліяніемъ воз- 
духа обЪ эти части дфлаются болће жидкими и тБсно смёшиваются между собою. 
Сфия имЂетъ р®зкій, неприятный, своеобразный запахъ, нфсколько похожй на 
запахъ жженой кости, щелочной вкусъ, и при химическомъ изслБдовани оказы- 
вается состоящимъ изъ воды (90%) и 10%, плотныхъ веществъ, а’ ‘именно: слизи, 
бвлка, фосфорнокислой извести, незначительнато количества, фосфора, и особен- 
наго вещества, — сперматина. При изслфдованм сфмени подъ микроскопомъ, въ 
немъ можно открыть маленькія движущаяся тЪльца, которыя пазывалотся съмен- 
ными животными, живчиками ИЛИ съменными нитями (сперматозои). Послћдніл 
походятъ своею формою на головастиковъ, такъ малы (1/5; миллиметра), что 50,000 
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ихъ, соединенныхъ вмЪстБ, не составятъ песчинки, и безпрерывно, съ чрезвычай- 
пою быстротою, движутся въ съмени во всъхъ направленіяхъ; но затћмъ движе- 
нія ихъ мало по малу ослабфвають и наконецъ совершенно прекращалотся. Про- 
должительность ихъ движоеній, по выходћ изъ съменныхъ пузырьковъ, обусловли- 
вается силою мужчины и его дБтородныхъ органовъ. На воздухВ они продолжа- 
ются оть 4 до 8 и даже до 12 часовъ; но въ маткћ, Фаллопісвыхъ трубахъ и 
яичникахъ могутъ длиться отъ 8 до 10 дней. Количествомъ сђменныхъ животныхъ 
обусловливается плодовитость сБмени, такъ какъ при отсутствіи ихъ, а также 
болфзненномь лерерожденіи, оно теряетъ свое оплодотворяющее свойство. Н'ко- 
торыя жидкости (напр. бфли у женщинъ) убиваютъ сфменныхъ животныхъ. Чфмь * 
чаще повторяется изверженіе .съмени, тБмъ количество ого становится меньше, а 
составъ жиже, причемъ убавляется количество сфменныхъ нитей. Срокъ наступ- 
лешя производства, годнаго къ оплодотворению сЪмени различенъ, смотря по тем- 
пераменту, воспитанію, образу жизни, климату и т. д. Періодъ производства, год- 
нато къ оплодотворенію сЪмени продолжается весьма долго, даже до 86 лЪтъ. 
Годнымъ къ оплодотворенію сЪмя считается тогда, когда подъ микроскопомъ въ 
немъ можно открыть сЪменныя нити. Изверженіе съмени. Извержеше сЪфмени про- 
исходить: а) въ конц акта совокупленія, когда половые органы и вся нервная 
система, достигаютъ высшей степени раздраженя; б) при механическомъ раздра- 
женіи ствола, помимо совокупленія, т. е. при онанизм; в) при разпыхъ болЪзнен- 
ныхъ явленіяхъ; и д) при поллюціягъ. Поллюціей называется потеря извъетнаго 
количества, смени во сив, подъ вліяніемъ сладострастныхъ сновидБній. Поллюціи 
чаще всего встрЪчалотся въ цвфтупий періодъ половой дфятельности. Срокъ на- 
ступленія поллюцій и частота ихъ зависять отъ воспитанія, темперамента, образа 
жизни и направлешя ума. Поллюціи мугутъ служить признакомъ нормальнаго (здо- 
роваго) состоянія и ненормальнаго (болёзнепнаго). Если он совершаются не 
‚ часто и только во время сна, и притомъ на другой день не ощущается никакихъ 
разстройствъ, то такія поллющи не должны служить поводомъ къ опасенію налсчетъ 
здоровья. 


Б. ЖЕНСКИЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ. 


Половые органы женщины состоять изъ 1) органа отдЪлешя: лич- 
ников», въ которыхъ вырабатываются лички; 2) лИцесодовь, маточных 
пли Фаллотевыхь труб, служащихь для провода въ матку оплодотво- 
реннаго яичка; 3) матоси, въ которой развивается зародышъ; 4) влага- 
лища,| служащаго органомъ для совокупленія и капалохъ для выхода мћ- 
сячныхь очищешй; 5) органа возбужденія: наружныхь половызлъ частей; 
и наконець, 6) отдћлительпаго органа: 2 желез», находящихся у входа во 
влагалище. 

1. Яичники. Это 2 яйцеобразныя, иБеколько силюснутыя спереди на- 
задъ тЪла, немного поменьше мужекихъ яичекъ. Они лежать въ складках 
широкой связки матки, у входа въ малый тазъ, и имћють свЪтловатый 
цвътъ. Поверхность ихъ гладка и несколько выпукла въ юныхъ. лЬтахъ, 
и напротивъ того, шероховата, истрескана и покрыта черноватыми рубцами 
У женщинъ не первой молодости. Йлчники поддерживаются на наружної 
сторопЪ одною изъ бахромокъ Фаллопіевой трубы, а на внутренней — 
круглой связкой, при помощи которой они прикрёпляются къ маткЪ. Яич- 
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ники состоять изъ весьма плотной волокнистой оболочки, дающей весьма 
обширныя вЪтви или отростки внутрь яйчника, которыя и служать оспо- 
вой для губчатой и сосудистой ткани, называемой ложемь яичника и за- 
ключающей въ себъ Граафовы пузырьки, сосуды и первы. НЪкоторые изъ 
Граафовыхъ пузырьковъ (числомъ отъ 15 до 20) у взрослыхь женщинъ 
видны простымъ глазомъ, но большинство ихъ можно разглядфть лишь под 
микроскопомъ. Каждый пузырекъ состоить изъ скорлупы или оболочки п 
ядра или собственно яичка. Подъ микроскопомъ яичко представляется округ- 
леннымъ, түсклымъ тЪломъ, плавающимъ въ жидкости, наполненной мель: 
чайшими крупинками, которую можно сравнить съ яичнымь желткомъ, такъ 
какъ она, подобно послЪднему, служить для перваго развитія зародыша. 
Почти ежемъеячно одно созръвшее яичко отдфляется оть яичника, оставляя 
на его поверхности рубчикъ, принимается воронкообразнымъ концомъ 
Фаллошевой трубы, проводится въ матку и извергается оттуда вмЪеть съ 
мБеячными кровями чрезъ влагалище наружу, если не было оплодотворено 
во время отдфленя. 


Граафовы пузырьки, вполнЪ\ развитые и достигийе окружности яичка, состо- 
лтъ изъ оболочки, образованной изъ соединительной ткани, обильной сосудами, 
внутренняя поверхность которой покрыта, слоемъ эпителія (см. стр. 48). На той 
части Граафова пузырька, которая обращена къ окружности яичка, эпителий 
скопляется въ большемъ количеств и посреди него внфдрено яичко. Остальная 
полость пузырька выполнена серозной (сывороточной) жидкостью. Яйцо подъ мик- 
роскопомъ представляеть шаровидный пузырекъ, состоящій изъ оболочки и содер- 
жимаго ея; оболочка называется желтковой, содержимое — желтком». Внутри 
желтка зрфлыхъ яицъ лежитъ ядро, называемое ростковымъ пузырькомъ, а, внутри 
послЪдняго зерно, называемое зародышевымь пятном». Вполнъ созрБвшій Граафовъ 
лузырекъ, увеличившись въ объем, производить давленше на нервы клтчаточно- 
волокнистой массы яичника и раздражаеть ихъ. Чрезъ извЪстный промежутокъ 
времени (обыкновенно чрезъ каждые 28 дней) раздражеше становится до того 
сильнымъ, что вызываетъ усиленный приливъ крови къ половымъ органамъ (по- 
добно тому какъ сильное раздраженіе какого-нибудь мћста наружной кожи вызы- 
ваеть красноту, обусловливаемую также усиленпымъ приливомъ крови). ВслЪд- 
сте такого усиленнаго притока крови, съ одной стороны, Граафовъ пузырекъ 
разрывается (лопается), а съ другой — происходить кровотечене изъ сосудовъ 
слизистой оболочки матки. Такимъ-то образомъ у женщинъ, достигшихъ половой 
зрфлости, приблизительно чрезъ каждый мЪсяць (собственно 28 дней), происхо- 
дить кровотечене изъ матки, называемое мъсячнымь очищеніемъ, менструаціей или 
рецулами. Когда лопается Граафовъ пузырекъ, то сывороточное содержимое его, 
выЪетв съ яичкомъ, извергается въ брюшную полость, чему способствуетъ выше- 
упомянутое устройство оболочки яичника; оттуда обыкновенно проникаетъ въ 
Фаллошеву трубу, чрезъ ея брюшное устье, а изъ трубы переходить въ матку, 
тдВ либо погибаетъ, либо же оплодотворяется (подъ вліяніемъ хорошаго мужского 
семени). Посл» разрыва, Граафовъ пузырекъ, благодаря излившейся въ него крови, 
подвергается разнымъ превралценямъ, въ конц которыхъ получается шаровид- 
ное тБло, занимающее мћето бывшаго Граафова, пузырька и по своему цвЪту на- 
зываемое экелтым» ттъломъ; отверсте же Граафова, пузырька, заростаеть рубцом». 
Понятно, что чфмъ больше произошло менструацій, тБмъ больше рубцовъ; вотъ 
почему яичники женщинъ не первой молодости представляются шероховатыми и 
покрытыми мвожествомъ рубцовъ. Слфдуетъ замЪтить, что желтыя тла бывають 
различной величины, смотря по тому, оплодотворилось ли яйцо лопнувшато Гра- 


ЖЕНСК1Е ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ. 89 





афова, пузырька, и произошла, ли беременность, или ифть. Въ первомъ случа 
жолтое тбло больше и называется истинным», а во второмъ—меньше и именуется 
ложным%ъ. 


Какимъ образомъ лички попадають въ Фаллотлеву трубу? Вопросъ этотъ пе 
вполнв еще рЪфшенъ. Прежде думали, что во время мфеячныхъ очищеній (т. е. 
при разрыв Граафова пузырька) бахромки брюшнаго отверстія трубы напря- 
гаются и обхватываютъ Граафовъ пузырекъ, такъ что яичко прямо переходить 
изъ пузырька, въ Фаллошеву трубу. Теперь же это миЪніе опровергнуто, такъ 
какъ доказано, что никакого обхватыванія не происходитъ и что яичко прежде 
всего попадаетъ въ брюшную полость (разумЪется близъ устья Фаллопіевой трубы), 
а, отсюда уже переходить въ яйцеводъ. Этоть переходъ облегчается именно тбмъ, 
что слизистая оболочка Фаллопіеввыхъ трубъ и ихъ бахромокъ покрыта мерна- 
тельнымь эпителїемъ. ПослБдній, какъ уже было сказано выше, представляетъ 
ткань, состоящую изъ цилиндрическихъ ќлћточекъ, расположенпыхъ другъ возлЪ 
друга, свободная поверхность которыхъ (т. е. обращенная къ полости трубы) по- 
крыта, короткими, острыми и тонкими волосками, такъ наз. рьсничками. Эти рЂс- 
нички находятся въ постоянномъ мерцательномъ движеніи. Послфднее напомина- 
етъ движеніе колосьевъ, зам$чаемое на, зрЪфлой нивЪ, при ввяніи вЪтра. Благодаря 
мерцательному движёнію, маленькія частички, попадающія на, рЪеницы мерцатель- 
паго эпителя, передвигаются на значительномъ разстояніи, но всегда въ одномъ 
паправлевіи; такъ, въ Фаллопіевыхъ трубахъ движеніе направлено отъ брюшного 
устья къ маткЪ. 


2. Яйцеводы, маточныя или Фаллопіевы трубы. Это два капала (труб- 
пи), простираюшіеся отъ верхнихъ угловъ матки до боковъ малаго таза, 
(нижняя часть таза), по верхнему краю широкихъ маточныхь связокъ. Оли 
имђють оть З до 4 дюймовъ длины, лежать на верхней части широкой 
связки матки, сначала идуть прямо, но затЬмъ дфлаются извилистыми, и 
оканчиваются свободнымъ, воронкообразно-расширенпымъ, развЪвающимея 
п раздђленнымъ на язычки концомъ. Внутри Фаллошевой трубы находится 
каналъ, довольно узкій сначала, но постепенно расширяющійся къ паруж- 
ному концу. Внутреншй, т. е. прилегающий къ маткЪ конец Фаллошевой 
трубы, сообщается съ маткой посредотвомъ такъ наз. маточнаю отвер- 
стіл; противоположный же, наружный конецъ лежить передъ и подъ лич- 
никомъ, обхватываеть его своими бахромчатыми придатками и называется 
брлошнымъ. Ййцеводы покрыты снаружи весьма рыхло прикрфпленной къ 
пимъ брюшиной, внутренняя же поверхность выстлана слизистой оболоч- 
кой; между этими двумя оболочками лежить мышечная оболочка, составляю- 
щая, повидимому, продолжеше мышечной оболочки матки. Фаллопіевы трубы 
служать для переноса созръвшихъ яичекъ въ матку. 


3. Матка служить для помбщешя зародыша впродолжеше беременности 
Она представляеть полый, мясистый оргапъ и помъщается по серединь 
таза между мочевымъ пузыремь и прямой кишкой, подъ тонкими кишками, 
ИЪеколько косвенно сверху внизъ и сзади напередъ. Она походить своимъ 
очерташемъ на сплюснутую. грушу, повороченную дномъ кверху, а узкою 
и Удлинненною частью — внизъ. Широкая часть матки пазывается дном», 
узкая—шейкой, а лежащая между ними часть —пљломъ матки. Матка под- 
церживается двумя круглыми и 2 широкими связками, составляющими 


90 ! СТРОЕН1Е И ОТПРАВЛЕНІЯ ТЂЛА. 


складки брюшины и дозволяющими ей, по своей растяжимости, опускаться 
до малаго таза. Тло матки иметь треугольную форму, 2 стороны: пе- 
реднюю— мене, а заднюю— боле выпуклую, и три края: 2 боковыхъ и 
одипъ верхній (дно). Переднею:стороною она прилегаетъ къ мочевому пу- 
зырю, а заднею—къ прямой кишкЪ. Бока матки пЪсколько округлены, а 
верхній край (дно) имћетъ видъ дуги; соединяясь, они образують 3 угла; 
два верхніе примыкають къ яйцеводамъ, а нижній образуетъ шейку матки. 
Шейка есть продолжеше тфла матки, нЪфеколько вздута въ средней части, 
сплюснута спереди назадъ и имфетъ цилиндрическую форму. Она ‘вдается 
во влагалище (эта часть называетея влазалищною частью), которое ее 
обхватываетъ, и иметь па вершин поперечную щель (у рожавшихъ 
круглое отверстіе), образуемую двумя губами, изъ которыхъ передняя 
толще задней. Въ дъвственности губы рыльца топки, гладки и щель почти 
пезамътна, у женщинъ же многоражавшихь онъ гораздо шире, неровны и 
нерВдко надорваны. Внутри шейки или влагалищной части проходить до- 
вольно узкій каналъ; верхнее отверсте, посредствомъ котораго онъ сооб- 
щаетея съ полостью матки’ Называется верхним» или внутреннима, а 
пижнее, ведущее ко влагалищу, — иижнимь или наружнымь маточнымь 
рыльцеме. Полость матки очень мала, выстлана слизистой оболочкой, по- 
крытой мерцательнымъ эпителіемъ, имћетъ треугольную форму и переходить 
книзу въ полость или каналъ шейки, сообщающійся, посредствомъ отверстіл 
въ маточномъ рыльцъ (влагалищной части), съ полостью влагалища. Отънки 
матки образуются мышечными волокнами, идущими въ различныхъ направ- 
леніяхъ, почему она и можеть сокращаться въ разныхъ направлешяхъ. 
Снаружи матка покрыта сывороточной оболочкой, составляющей продолже- 
ше брюшины и рыхло соединяющейся посредствомъ соединительной ткани 
(см. стр. 5) съ подлежащей мышечной оболочкой. Матка изобилуеть кро- 
веносными и лимфатическими сосудами, но за исключешемъ шейки сравни- 
тельно бЪдна нервами. 


4. Влагалище или маточный рукавъ, органъ совокуплешя, представ: 
ляеть растяжимый перепончатый каналъ, сплюснутый спереди назадъ, отъ 
5 до 6 дюймовъ длиною и оть 1 до 2 дюйм. шириною, и помбщается 
между мочевымъ пузыремъ и прямой кишкой. Влагалище нЪеколько изогнуто 
спереди и обхватываеть верхнимъ концемь влагалищную часть матки, а 
болће узкимъ нижнимъ открывается продолговатой спереди назадъ щелью 
въ паружпыхъ половыхъ частяхъ. Внутренняя поверхность влагалища вы- 
стлана слизистой оболочкой, представляющей 2 выдавшіеся, продолговатые 
хребта, къ которымъ примыкають многочисленныя (особенно у малыхъ 
губъ) поперечныя морщины, и заключающей множество слизистыхъ желе» 
зокъ, Подъ слизистой оболочкой лежить рыхло прикрћиленная къ ней, 
губчатая, способная напрягаться (вслъдетвіе содержанія въ ней мышечныхъ 
волокопъ) ткань, покрытая снаружи волокнистой перепонкой, составляющей 
продолжеше брюшины. Вдоль передней стЬнки влагалища проходить мо- 
чеиспускательный каналь, который шире и растяжимфе, но короче, чђмъ 
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у мужчины, идеть сверху внизъ и изгабается нЪсколько впередъ. Пред- 
стательной железы нъть у женщинъ. 


5. Наружныя половыя части состоять изъ лобка или Венерина холма, 
большихь и малылъ срамнылљ 1у6%, клитора, верхняю мочевто отвер- 
стіл и отверетіл влаалища съ дљвственної плевой. а) В еперинт 
холмтъ или лобокъ представляеть болће пли менфе выдающееся воз- 
вышенів надъ лобковымъ соединеніемъ, состоящее изъ жирной влтчатки 
и покрытое кожей, а въ возмужаломъ возраст, —волосами.—0) Большія 
срамныя губы—двЪ перепончатыя складки, образующія боковыя сто- 
роны срамной щели и оканчивающіяся у заднепроходной промежности пе- 
ремычкой, называемой уздечкой. Углублеше между послЪдней и отверстіемъ 
влагалища называется ладьеобразной лмкой. Спаружи губы эти покрыты 
очень тонкой кожей, снутри же — тонкой, гладкой слизистой’ оболочкой, 
яркокрасной у ДБвицъ, блъдной у прочихь женщинъ, и заключающей 
множество слизистыхь и сальныхъ железокъ. —в) Малыя срамныя 
губы или нимфы —дв5 слизистыя складки, начинающілся па внутрепней 
сторопћ большихъ губъ, обхватывающія клиторъ и постепенно расширяю- 
щіяся кпереди. Онъ снабжены многочисленными слизистыми железками.— 
*) Клиторъ или похотникъ имфеть сходство съ пещеристымь тъломъ 
мужского ствола, способепъ напрягаться, помъщается подъ лобковымъ 
соедипеніемъ, между малыми срамными губами, и оканчивается маленькой 
круглой выпуклостью, называемой золовкою.—0) Мочевое отверстіе 
находится непосредственно передъ передней стЪнкой влагалища и передней 
спайкой малыхъ срамныхъ губъ.—е) Отверстіе влагалища обык- 
новенно покрыто, внолн® (очень ръдко) или отчасти, у дъвицъ дљестеен- 
ной плевой, образуемой удвоешемъ слизистой оболочки и имЪющей раз- 
личную форму (полулунную, круглую, ситообразную и т. д.). Она обык- 
повенно тонка, прозрачна и легко разрывается; но бываеть также толста 
и мясиста. Иногда, хотя крайне рЪдко, она сохраняется и у лишевныхь 
дЪвотва. 

6. Тидемановы железы, числомъ двЪ, отдфляютъ тягучую, маслянистую влагу, 
увлажающую дфтородные органы во время совокупленіл, и ложатъ по обЪимъ сто- 
ронамъ входа во влагалище. Онћ имЪютъ очертаніе абрикосовой косточки, сплюс- 
нутой съ боковъ, очень малы до возмужалаго возраста, но затрмъ развиваются 
и достигають значительнаго объема, къ 40 и 50 годамъ. Выводящіе протоки ихъ 
отрывалотся вн дфвотвенной плевы у дъвицъ и миртообразнаго мясца, (остатковъ 
дЪвственной плевы) у женщинъ, и отличалотся краснымъ цвфтомъ. Железы эти 
не всегда, отдфляють жирную жидкость въ одинаковомъ количеств; отдЪлеше ея 
обыкновенно незначительно, но увеличивается отъ половыхъ сношений, онанизма, 
любострастныхь трезъ и сновъ. У нЪкоторыхъ же женщинъ Тидемановы же- 


лезы такъ развиты, что во время совокупленія изъ нихъ жидкость извергается 
струями. 


7. Груди, расположенныя по бокамъ передней грудной стЪики, представляютъ 
двъ большія железы, покрытыя, какъ и все тБло, слоемъ кожи и подкожной клЪт- 
чатки. На, самомъ выпукломъ мфств онф снабжены бугорками темнокраснаго (у 
нерожавшихъ), или коричпеваго (у рожавшихъ) цвЪта и большей или меньшей ве- 
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личины, называемыми сосками. Послћдніе окружены кружками того же цвЪта — 
околососковыми кружками. Величина грудей болће зависитъ отъ развитія подкож- 
ной клБтчатки, чВмъ самихъ железъ; поэтому большія груди не всегда, даютъ много 
молока. Каждая грудная железа дЪлится на 16—20 долекъ, а каждая долька, снаб- 
жена выводнымъ протокомъ. Эти выводные протоки называются млечными ходами, 
и въ нихъ развивается молоко у беременныхъ женщинъ. Млечные ходы направля- 
ются къ соску, сначала расширяются, потомъ снова, съуживаются и на вершин? 
соска открываются маленькими отверстіями. Обыкновенно одно отверстіе служить 
для двухъ или трехъ млечныхъ ходовъ. 


ПРИБАВЛЕНІЕ КЪ 1-ну ОТДЪЛУ. 


Расположевіе органовъ въ различныхъ областяхъ человёчезнаго тӮл2. 


(Топографическая анатомія). 


Человћческое тЪло, при общемъ наружномъ сходствъ, тъмъ пе мепће 
представляеть въ своемъ строеши значительныя индивидуальныя (т. е. 
свойственныя каждому отдЪльному лицу) различія. Различія эти зависятъ 
какъ оть возраста и пола, племени и національности, такъ равно отъ 
занят и образа жизни, тълосложенія и темперамента, а нерфдко также 
отъ перенесенныхъ пли продолжающихся еще болЪзней. Различные орга- 
пы и системы человЪфческаго тфла, равно какъ совершаемыя ими отправ- 
леніл, пикогда не находятся въ совершенномъ между собою равновћсіп, 
по папротивъ, всегда нЪкоторые изъ нихъ преобладають надъ прочими. 
По этой причин каждое тБло представляеть особое устройство, своп 
индивидуальныя особенности, или, какъ говорится, свое особенное (ин- 
дивидуальное) сложеніе (копституцію). ВиЪие признаки, по которымъ 
одно тЬлосложеше отличается отъ другихъ, называется его наружным 
видомъ (Ваз). Въ виду того, что тБлосложеніе есть собственно резуль: 
тать парушешя гармоніи (т. е. единства) въ системахъ и отправленіяхъ 
нашего тђла, то оно, въ строгомь смысл, должно быть признано за 
уклонеше оть безусловнаго здоровья, и въ тоже время способствовать 
заболъванію даннаго организма тЪъми или другими болъзнями, т. е. обус- 
ловливать воспріимчивость его къ нимъ. Тълосложеніемь же обусловли- 
ваются видъ и степень душевной реакцш (т. е. воздъйствія) человћка на 
внъшшя впечатлћнія, пли, какъ говорится въ общежитш, его темиера- 
ментъ. Темпераменты подраздфляются на: 1) холерическай (горячій, пыл- 
кій), съ здоровымъ, крћпкимт тБлосложеніемъ; 2) меланхолическай (трудно 
возбуждаемый), съ мало чувствительнымь тЪлосложеніемъ; 3) санвини- 
ческий (вЪтренный, непостоянный), съ легко возбудимымъ тЬлосложе- 
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шемъ; и 4) Флематический (вялый, лънивый), съ сырымь, рыхлымъ 
тБлосложеніемъ. Однако нужно замЪтить, что ни у одного человћка нельзя 
найти котораго-либо изъ этихъ темпераментовь въ чистомъ видв, а всегда 
ветрфчается смћсь нЪеколькихъ изъ нихъ. Къ тому же у одного и того же 
человђка темпе- риа 
раменть мЪияетея ни Рис. 67. Костный остовъ 
Ст возрастомъ И і 8 2. или скелотъ, сбоку, 1. Лобная 
пер®дко также СЬ "У, А. кость. 2, Теменпал кость. 3, 
5 Височиал кость, 4. Нижиля че- 
состояшемь здо- 
ровья. 
Человӯческое 
тло подраздЪля- 
ють на 3 боль: 
шихъ отдђла или 
Области: голову, 
туловище и ко- 
нечноети (руки и ноги). Поверх- „, 



























люсть, 7. Шея, съ 7-ю позвон= 
ками, 8. Грудная клтка (реб- 
ра). 9. 9. Плечевая кость. 10. 
10. Лучевая кость (одна изъ 
костей предплечья). 11. 11, 
Локтевал кость (другая кость 
предилечья). 12. Запястныя 
кости. 18. Пястныя кости, 14, 
—-2 Суставы пальцевъ. 15, Под- 

вздошпал кость. 16. Лобковая, 


? 70 и 17. сЪдалищная кость. 18 
ность тла взрослаго человЪка, 39— { и Бедрениал кость. 19.Колф иная 
среднимъ числомъ, равняется оті, р: = чашка. 20. Большал борцовая, 


14 до 15 квадр. фут., такъ что 
давлеше атмосферы (т. е. в03- к 2% 
духа) на него пЪеколько боль- 
ше 900 пудовъ. 

Высота (длина или ростъ) тбла, 
взрослато человЪка, равняется 5—6 
фут. и опредЂляотся главнымъ обра- 
зомъ вышиною костнато остова, или 
скелета, (см. стр. 9). Рость тЪла 
достигаетъ наибольшей величины на 
25-мъ — 30-мъ году жизни, а съ 
50-го года начинаеть опять нђ- 
сколько уменьшалься (т. е. челов къ 
сгорбливается). Вообще въ умБрен- 
помъ климат люди выше ростомъ, 
нежели въ жаркомъ и холодномъ. 

Объемъ (ширина и толщина) тъла, 
зависить отъ развитія скелета, и му- 
скулатуры (мышцъ или мяса) и обилія 
жира. Поэтому говорятъ о трубоко- 
стномъ и тонкостномъ, о мускули- 
стомъ, тучномъ и худощавомъ тБл%. 
Вообще обитателямъ жаркихъ странъ свойственно худощавое и стройное, жите- 
лямъ же холодныхъ — толстое и приземистое тЪло. 

Въсь тБла, среднимъ числомъ, у мужчины при 60—64 дюйм. роста, равняется отъ 
140 до 170 фунт., у женщины, при 54—60 дюйм. роста,—отъ 125 до 150 фунт. Онъ 
обусловливается преимущественно развитемъ костей и мышцъ, и слфдовалетельно, 
тлавнымъ образомъ зависить отъ роста и объема тБла. Мужчина достигаеть нам- 
большаго вБса къ 40-му, а, женщина—лишь къ 50-му году жизни; затВмъ, какъ у 
первато, такъ и у послфдней вфсъ тфла, обыкновенно начинаеть замфтно убываль. 


и 21. малал берцовая кость, 
22. Предилюсневая, и 23. плю- 
сневыя кости. 24. Суставы 
перетовъ. 25. Грудная кость 
или грудина. 26, Лопатка, 27. 
Затылочная кость. 28. Крес- 
тецъ и копчикъ, 29, Ребер- 
18 вые хращи, 80, позвопочный 
столбъ (поясничные позвонки). 
22. Тазобедренное сочленеше, 
#3. Локтевое сочленеше. 


94 ОТРОЕНІЕ И ОТПРАВЛЕНІЯ ТЪЛА. 


Симметрія (т. е. соразмёрность) тБла, которою обусловливается какъ кра- 
сота, его, такъ и равновЪсіе между обфими половинами тБла и тожественности 
ощущеній въ органахъ чувствъ имбющихся вдвойнЪ, всего явственнфе замфтна 
на наружной поверхности тБла. Правая половина, тБла обыкновенно боле раз- 
вита, нежели лфвая; это зависить отъ привычки большинства, людей употреблять 
въ дЪло преимущественно правую сторону. Внутри тБла, симметрия мъстами нару- 
шается нзкоторыми органами, которые будучи непарны (слФдовательно, несим- 
метричны), лежаль или въ одной какой-либо половинз тБла или по серединЪ его. 
Къ такимъ органамъ относятся: печень, желудокъ, селезенка, поджелудочная же- 
леза ит, д. 


Затьмъ переходимъ къ описанию расположения главнфйшихь органовъ 
человЪческаго тБла въ частности, по областямъ его. 


1. ГОЛОВА. 


Голова составляеть верхнюю и самую благородную часть человЪче- 
скаго тБла, такъ какъ заключаеть въ себЪ органъь разума, т. ө. мозгъ, 
равно какъ самые главные органы, служащие для выраженія чувотвъ и 
ръчи. Благодаря своему положению на чрезвычайно подвижной шеъ, голо- 
ва, при помощи двухъ сочлененій (между головой л первымь шейнымь по- 
звонкомь—атлантомъ, и первымъ и вторымъ — зубовиднымъ отросткомъ), 
можеть свободно поворачиваться и наклонятьея въ разныя стороны. Го- 
лова имћетъ сплошной костный остовъ и подраздьляется на черепъ и лицо; 
именно: лишя, проведенная оть кория носа вдоль бровей до слуховыхь 
отверстій, дБлить весь костный остовъ головы на двЪ части, изъ которыхъ 
лежащая надъ этой линіей называется черепом», а лежащая подъ нею — 
лицомь. По Альбрехту Дюреру, голова и шея, при правильномъ тћълосло- 
женіл, должны составлять шестую часть всего тБла. 

1. Черепъ (см. рис. З и 67). Черепъ, верхняя, кверху шаровидно или 
айцевидно закругленная часть головы, представляеть плотное костное вмћ- 
мтилище для головнаго или черепного мозга и образуется нЪеколькими плос- 
кими костями, которыя плотно соединены между собою своими зубчатыми 
краями. Әти соединешя пазываютсл швами. Въ полости черепа лежить го- 
ловной мозљ, въ мЪшкћ изъ трехъ другъ на друга паслоенныхъ оболочекъ 
(твердой, паутинной и мягкой). 

Головной мозь предетавляеть двъ симметричныя половины, правую 
и лЬвую, и поперечною бороздкою дфлится на два отдфла, изъ которыхъ 
передній и больший называется большим»ь мозгомъ, а задшй и меньший — 
малым или мозжечкомъ. На череп различають слћъдующія области: 
1) переднюю часть—лобъ, за которымъ лежать переднія доли большого 
мозга; 2) среднюю часть — темя, подъ которымь лежать средшя доли 
его; 3) заднюю часть — затылокъ, прикрывающій заднія доли большого 
мозга и мозжечокъ; 4) съ боковъ — тонкостьнные виски, заключаюние 
внутри себя слуховой аппарать и защищающіе находящіяся надъ нимь 
средшя доли большого мозга; и наконець, 5) основане черепа, покоюще- 
еся на шев и лицћ. Основаше черепа снабжено цълымъ рядомъ отверстій 








ГОЛОВНОЙ МОЗГЪ—ЛИЦо. 95 





различной величины, чрезъ которыя выходять изъ головного мозга 12 паръ 
черепо-мозювыдъ нервовъ. Наибольшее изъ этихъ отверстй, такъ назыв. 
большая затылочиая дыра, лежить въ задней части основашя, именно 
въ затылочной кости, и служить для соединенія головнаго мозга со спин- 
нымъ посредствомъ промежуточной части, называемой тродолговатымъ 
мозомъ. Большая часть кожи черепа (за исключешемь лба) покрыта во- 
лосами. 


У человфка—наиболВе развитый и сложный головной мозгъ, который ставить 
его въ умственпомъ отношеши несравненно выше животныхъ. У различныхъ чело- 
вЪческихъ племенъ величина, и форма, черепа, представляютъ значительныя разли- 
чія, смотря по степени культуры (образованія, развитости) даннаго племени. 

Въ младенчеств кости черепа, имВють видъ хряща, т. е. находятся въ раз-. 
витіи, и не соприкасалотся своими краями. Но съ дальнфИшимъ развитіемъ (ро- 
стомъ) мозга, черепныя кости соотвЪтетвенно раздвигаются, разростаясь въ тоже 
время по краямъ, такъ что, когда мозгъ достигаеть извфстнаго развитія, смежные 
края костей плотно внфдряются другъ въ друга, и послЪднія теряютъ свою под- 
вижность. Признакомъ несоединенныхъ (невнъдренпыхъ) еще красвъ костей на 
череп новорожденнаго служатъ роднички (мягкія, бьощіяся, т. е. пульсирующія, 
мЪстечки). Преждевременное сращеше череппыхъ костей, задерживая развитіо 
мозга, тђмъ самымъ препятствуетъ и умственному развитіо, такъ что люди съ по- 
добнымъ черепомъ остаются на, всю жизнь идіотами (малоголовые, микроцефалы). 
Съ другой стороны, черепъ не увеличивается, если заключенный въ немъ мозг 
почему-либо простановленъ въ своемъ развитіи и не оказываеть давлешя на че- 
релныл кости. 

Если мы снимемъ крышку черепа, посредствомъ круглаго распила послфдняго 
и затБуъ разрфжемъ твердую оболочку мозга, то увидимъ наружныя поверхности 
обоихъ полушарій большою мозіа, з, по сняти паутинной и мягкой оболочки, —из- 
вилины черепного мозга. ДалЂе, намъ представится продольная борозда можлу 
обоими полушарілми, которая спереди и сзади опускается гораздо глубже, чїмъ 
посрединЂ, такъ какъ здфсь между обоими полушаріями лежитъ спайка мозга — 
мозолистое тильло. ОдЪлавъ горизонтальный разръзъ. черепного мозга до уровня 
спайки, мы увидимъ, что спереди между обоими полушаріями лежитъ борозда, ко- 
торая раздЪляеть ихъ на 2 половины, а, сзади между ними какъ бы внфдренъ ма- 
лый мозгъ, посрединв же между полушаріями лежитъ мозолистое тфло. Сдфлавъ 
още разрЪзъ немного ниже, мы замфтимъ, что мозолистое тЪло входить въ веще- 
ство полушарій, а спавъ эти боковыя части мозолистато тфла, увидимъ оба, .боко- 
вые желудочка, изъ которыхъ каждый продолжается въ три рога; передній, задній 
и нижній. Въ переднемъ рог? лежать полосатое тъло, зрительный буюръ, и р010- 
вал полоска; въ заднемъ—малая ножка такъ наз. морского коня (нфчто въ родћ 
возвышешя на, внутренней стфикЪ задняго рога) и боковое возвышеніе; а въ ниж 
пемъ--большая ножка морского коня. Сиявъ средину мозолистато тфла, мы уви- 
димъ лежащій подъ нимъ сводъ, имбюний треугольную форму и переходящий сие- 
реди въ дв передшя ножки, а сзади—въ дв заднія. Снявъ же этотъ сводъ и ле- 
жалцую подъ нимъ перепонку, составляющую продолженіе млгкой мозговой обо- 
почки, легко замфтить третій или средній желудочехъ, отраничиваемый слфдующ. 
6 частями: сверху мягкой оболочкой (уже снятой), снизу—основашемъ мозга, сбо- 
ку—зрительными буграми, спереди-—передними ножками свода, и сзади—лежащимъ 
между задними ножками свода, четверохоламем». 06% боковыя стфики его соединены 
‚ посредствомъ трехъ спаекъ. Стало быть, позади третьяго желудочка лежить чет- 
верожолже. Это—выпуклость, раздЪленвая двумя перекрещивающимися бороздками 
на 4 холмика, изъ которыхъ передняя пара выше заднихъ. На передней пар ло- 
ЖИТЬ рая экелеза. 
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Разсмотръвъ такимъ образомъ большой мозгь сверху, мы видбли только 
среднюю часть верхней поверхности мозжечка, лежащую между полушарями 
большого мозга сзади; всей же поверхности малаго мозга мы’ видфть не могли, 
такъ какъ она покрыта задними долями большого мозга. Но если вынуть весь го- 
ловной мозгъ изъ черепной полости и раземотрЪть его нижнюю поверхность, то 
легко замфтить, что оба полушарія спереди совершенно раздфлены продольной 
бороздкой. 


Дале, каждое полушаріе длится на три доли, изъ которыхъ только видны 


’ переднія и среднія, заднихъ же не видно, такъ какъ онБ прикрыты мозжечкомъ. 


Между передними и’задними долями находится по бороздкъ, которая называется 
Силъвїгвой бороздой. 

Между правой и лБвой средними долями находится лерекресть зрительнытъ 
нервовъ; передъ ними мозтовой придаток», за ними — сърый буорокъ, далће за, по 
слфднимъ—два титечныя тљъла, еще лалће—.Вароліевъ мостъ, за которымъ лежатъ 
оба полушарія мозжечка, составляющія продолжеше Вароліева моста, и нако- 
нець, между этими полушар!ями, —продолловатый мозз. Снявъ Вароліевъ мостъ, 
мы увидимъ, что подъ нимъ (считая, что нижняя поверхность мозга обращена, 
кверху, слБдовалельно, въ сущности—надъ ним») лежитъ четверохолме, между ко- 
торымъ находится Сильвіевъ водолроводъ—каналъ, идущій отъ третьяго желудочка 
къ четвертому. Разсматривая нижнюю поверхность продолговатаго мозга, мы 
замбтимъ два коническія или пирамидальныя возвышенія, а кнаружи отъ нихъ— 
такъ наз. оливчатыя и клиновидныя тъла. Если затбмъ снять продолговатый 


` мозгъ, то намъ представится вся нижняя поверхность мозжечка, причемъ мы уви- 


димъ, что оба полушарія раздфлены довольно глубокой бороздкой, которая однако 
дЪлитъ ихъ не вполи, такъ что между полушаріями мозжечка, лежитъ спайка. 
Бороздка, эта называется долинкой, а нижняя поверхность спайки нижнимъ чер- 
вячкомъ. Продолговалый мозгъ лежитъ надъ этой долинкой и между нимъ и ниж- 
пимъ червячкомъ. Свободный промежутокъ между ними образуеть четвертый же- 
лудочекъ. 


2. Лицо. Лицомъ называется та часть головы, которая занимаеть пе- 
реднюю часть ея, ниже черепа, и ограничивается кверху бровными ду- 
гами, сбоку—ушами, а снизу—нижнею челюстью. Въ общежити къ лицу 
относять и лобъ. Востный остовъ лица образовапъ 14 костями, изъ ко- 
ихь 13 соединены между собою въ одно неподвижное цђълое, 14-я же, 
именно нижняя челюсть, подвижно сочленена съ височными костями, какъ 
разъ передъ ушами. Въ нижиечелюстномь сочленени нижияя челюсть 
приводится въ движеніе жевательными мышцами. Въ костныхь полос: 
тяхъ лица помъщаются органы виЪшнихъ чувствъ, именно: въ обфихъ 
глазничныхь полөстяхъ — органа зрњніл, въ носовой полости — органо 
обонлтіл, и въ полости рта — ор:анъ вкуса. Ќромъ того, полости рта и 
поса служатъ входомъ въ дыхательный ‘и пищеварительный снаряды и 
выходомъ для органовъ дыханія и р5чи. Каждая изъ выше назпанныхъ 
полостей снабжена особою заглонкою, для защиты заключеннаго въ ней 
органа. Такъ, глазничныя полости (орбиты), вмЬщающія зрительный ор- 
ганъ, прикрываются въками съ ръесницами, сальными железами и слез- 
нымъ аппаратомъ; носовая полость, заключающая органъ обонянія, — 
паружнымь носомъ съ ноздрями; и наконецъ, полость рта, въ которой 
помъщаетея органь вкуса, — зубами. Лицо подраздћляется на слЪдующія 
области: глазныя, носовую, область рта, нижнечелюствую (съ подбородоч- 
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ною посреди и областями жевательныхь мыпцъ по бокамъ), области щекъ, 
пониже глазныхъ, а надь ними сбоку скуловыя, и паконець, подчелюст- 
ную, которая составляетъ основаше или дно полости рта и переходить 
въ шею. 


Существенными отличіями человЪческаго лица отъ животнаго (морды, рыла) 
служатъ: закругленный подбородокъ, выдающиеся носъ, сравнительно толстыя 
губы и мало выдающіяся челюсти ‘съ безпрерывнымъ рядомъ почти ровныхъ зу- 
бовъ. Выражене лица главнымъ образомъ зависитъ отъ того, насколько выступа- 


Рас. 68. 





Рис. 63, Нервы лица: а. Личной. 6, Лобно-надглазничный. в. Висотпо-ушпой, #. Похбородочный. 
| 9. Подглазничлый, е. Затылочный. ж, Большой учицой, малый затылочпый и шейный кожный, 


ютъ впередъ его отдфльныя области, т. е. щеки, нижняя челюсть, носъ ит. д. 
Такъ какъ мышцы лица находятся въ тьеной связи съ мозгомъ при помощи лич: 
ныхъ нервовъ, то поэтому различныя состояшя головнаго мозга, (настроешя духа» 
отражаются на дичныхъ мышцахъ и обусловливають такимъ образомъ, даже про-. 
тивъ нашей воли, ту мимику лица, которая, часто повторяясь, придаетъ ему извъет- 
ное постоянное выражене, и въ такомъ случа называется физюномей или ми- 
пой. Поэтому-то лицо считается зеркаломъ души (разума). Такъ папр., часто по- 
вторяюпияся боли и продолжительная печаль придаютъ лицу выражеше страдаль- 
ческое, а плутовская наружность неръдко служитъ върнымъ указаніемъ внутрен-_ 
ниҳъ достоинствъ человЪка. При возбуждеппомъ состояніи физіономія принимаеть 
часто такой живой и выразительный видъ, что по немъ можно легко и вёрно су- 
дить о характер душевиаго настроешя. 


{ шкода УДОРОБЬИ, ч 1 Т 
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Области лица. а) Глазная область. Въ этой области заслужива- 
ютъ особеннаго вниман!я слБдующія части: злазная щель, между верхними и ниж- 
пими вЪками, которая можеть съуживалься и запираться круговидной мышцей 
вЪкъ, оканчивается по обфимъ сторонамъ внутреннимь и наружнымь узлами плаза. 
Въ углублени внутренняго угла, глазной щели находится. такъ наз. слезное озеро, 
въ которомъ собираются слезы. Слезы всасываются маленькими отверстіями — 
слёзными точками, видимыми на свободныхъ краяхъ верхняго и нижняго вЪкъ, на 
каждомъ вЪкЪ по одному. Отсюда онЪ по слёзнымъ жанальцамъ стекаютъ въ такъ 
наз. слезный мњшокъ (см. стр, 73). Свободные края в$къ усажены ръсницами, & 
за послВдними виднћются устья злазныхь сальныхь железъ, приготовляющихъ злазное 
сало. На видимой чрезъ глазную щель части глазного яблока легко различить: 
сбоку — бБлочную оболочку (бБлокъ глаза), посреди — прозрачную, стекловидную, 
блестящую роговую оболочку, а за нею—радужную, въ вид пестраго (голубого, 
бураго или сЪраго) кольца, и зрачокъ — въ видћ чернаго отверстя. Внутренняя 
поверхность вБкъ и глазное яблоко покрыты слизистой оболочкой, называемой 
соединительной, которая дфлается явственно видною, если оттянуть вЪки отъ глаз- 
ного яблока.—0) Носовая область. Мы уже сказали, что она прикрывается 
выдающимся наружнымъ носомъ. На немъ различаютъ слфдуюция части: корень, 
епинку, крылья И ноздри. Послъднія отдЪляются одна отъ другой хрящевой носо- 
вой перетородкой. Ноздри открывають доступъ во внутренность правой и лъвой 
посовыхъ полостей, въ которыхъ находятся три носовыя раковины и носовые 
ходы (см. стр. 78). ОбВ эти полости сзади открываются въ глотку (см. стр. 56).— 
в) Полость рта. Пищепріемный каналъ начинается полостью рта, которая, при 
замкнутыхъ челюстяхъ, раздЪляется зубами на переднее — меньшее, ведущее въ 
полость щекъ, и заднее—большее отлЪленіе, ведущее въ зъвъ, а, оттуда въ глотку. 
Переднее отлЪлен'е, въ которое ведетъ отверсте рта, ограничивается сзади дес- 
нами и зубами, а спереди — верхнею и нижнею губами, сходящимися на обћихъ 
сторонахъ и образующими углы. Каждая губа, посредствомъ такъ наз. уздечки, 
лежащей противъ среднихъ ръзцовъ, прикрБпляется къ соотвЪтственной деснЪ. 
Въ бӧльшемъ отдЪленіи, или въ собственной полости рта, прежде всего бросается 
въ глаза, языкъ, на которомъ различаютъ: кончикъ, корень, два боковые края и 
верхнюю и нижнюю поверхности. На нижней поверхности языка, подъ кончикомъ 
его, можно замфтить складку слизистой оболочки, такъ наз. уздечку языка, по обі 
стороны которой, на гребневидныхъ повышеніяхъ, видны устья слюнныхъ желозъ. 
Сводъ полости рта и вмЪстВ съ тъмъ дно носовой полости образуется небом, сие- 
реди твердымъ, сзади же мягкимъ, посрединв котораго находится язычокъ. Язы- 
чокъ дЪълитъ мягкое нёбо на лвв дугообразныя половины (нёбныя дуіч или зана- 
вљски). Между этими дугами на каждой сторон лежить по миндалевидной железњ. — 
г) Нижнечелюстнал область, съ подбородкомъ посрединъ, отдЪляется 
отъ нижней губы поперечной бороздкой и переходить безъ рфзкихъ границъ въ 
щеки. —4) Щехныя и скуловыя области, въ общежитіи называемыя просто 
щеками, лежать подъ глазами по бокамъ носа и имБютъь обыкновенно розовый 
цвътъ, то зависить отъ изобилія кровеносныхъ сосудовъ,—е) Область жева- 
тельныхь мышцъ помфщается непосредственно передъ ушами (и околоушными 
железами) и передъ боковыми частями нижней челюсти, движене которой въ са 
суставной ямкъ можно чувствовать, если, приложивъ руку къ этой области, дви- 
гать вверхъ и внизь челюстью, 


|. ТУЛОВИЩЕ. 


Туловище, по своему объему, составляеть главную массу человЪче- 
скаго тБла. На туловище покойтся голова и къ нему прикрьпляютеся конеч- 
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пости: вверху по бокамъ — руки, и внизу — ноги. На немь различають 
слБдуюцщ!я части или области: шею, грудь, животь и тазъ. На задней 
поверхности туловища, называемой спиной, лежить нЪфеколько слоевь 
дланныхъ и широкихъ мышцъ, управляющих движеніями какъ спины, 
такъ п шеи, и отчасти головы и верхнихъ конечностей, а также прини- 
мающихъ дђятельное участіе въ актЬ вдыхая и выдыхашя. Твердой 
опорой для всего туловища служить позвоночньый столбъ, даюпий твлу 
отвЪсное положеше и составленный изъ 24 мозвонково (7 шейныхъ, 
12 грудныхъ, 5 поясничныхъ), изъ крестиовой и хвостцовой костей. 
Позвоночный столбъ представляеть не прямую линію, а изогнуть змЪе- 
образно и идетъ посреди спины отъ головы до выхода таза, увеличиваясь 
сверху виизъ въ толщин. Отдъльные позвонки связываются между собою 
такъ наз. межнозвоночными хрящами ‘или кружечками. Каждый позво- 
цокъ представляетъ короткій, полый пилиндръ или кольцо, передняя часть 
котораго значительно толще, чЪмъ задняя; такимъ образомъ, оть пало- 
женя позвонковъ одинъ па другой, образуется посредипъ каналъ, въ ко- 
торомъ лежить спинной мозгь. Каждый позвопокъ имфеть нЪсколько от- 
ростковъ, къ которымъ прикръпляются мышцы. Около каждаго отростка 
находится по 2 углублешя или вырфзки, такъ что, при наложеши позвоп- 
ковъ другь на друга, эти углублен!я образуютъ отверстія, черезъ которыя 
выходять спинно-мозговые нервы. №ъ каждому изъ 12 грүдпыхъ позвон- 
ковъ прикрфиляется, съ обоихъ боковъ, по ребру. Безъимянныя кости съ 
крестцовою образують таз». Такъ какъ излишняя подвижность позвоноч- 
ника могла бы быть опасна для спинного мозга, то во избфжаше этого * 
неудобства, отдъльные ‘позвонки плотно соединены другъ съ другомъ связ- 
ками и хрящами, но тБмъ не менће позвоночный столбъ обладаеть довольно 
значительною подвижиостью. Волнообразная форма позвоночника, состав- 
ляя особенность, человЪческаго тфла, обусловливаеть вертикальное поло- 
жеше его, п такъ какъ, кромб того, онъ помъщается не посреди, а РЪ 
задней части туловища, то равновъсіе послЪдняго возможно только при та- 
кой формь позвоночиика. 


1. ШЕЯ. 


Шел самая верхняя и узкая часть туловища, соединяющая голову съ 
грудью, представляеть различной длины и толщины цилипдръ, въ мђетћ 
соединешя съ головой—сжатый съ обфихь сторонъ, въ мВт же соеди- 
пешя съ грудыо—сплюснутый спереди назадъ. У людей съ коренастымъ 
сложеніемъ, шея большею частью бываетъ коротка и толста, у людей же 
съ слабымьъ сложешемъ,—узка и длинна. Передняя сторона шеи, покрытая 
тонкой, удобоподвижной кожей, оканчивается въ своей нижней части тремя 
впадипами: мадгрудинной, соотвЪтелвующей яремной вырЪзкв грудинной 
кости, въ самой средипъ, и по бокамь—2 мадключичными, соотвЪтетву- 
ющими ключицамъ. Задняя часть шеи— собственно затылокъ ограничивается 
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снизу выдающимся у нежирныхь 0собъ отросткомъ седьмого шейнаго по- 
звонка. На линш, вертикально проведенной по срединЪ передней стороны 
шеи отъ подбородка до надгрудишиой впадины, прощупывается на 3 пальца 
подъ подбородкомъ иодъязычная кость; подъ нею выдается, и особенно 


Рьс. 69. 





Рис. 69. Внутреннасть шой, сзахи а. а. а. Продозьпый разрёзь 
осповапіл черепа, 1,1’. Камепистая кость. 2.2’. Крючки крыло- 
вихпаго отростка. 3.3’. Евстахева труба. 4. Носовая перегородка. 
5 иб. Посовыя раковивы. 7. Мышиа, приподпимающая вАбпую 
дугу. 5. Прололжепіе ея въ млгкомъ пёбЪ. 9. Мышца язычка. 
10. Шило-глоточпая мышца. 10’. Мфето прикрЬплепіл ея къ гор- 
таня. /7. Шило-лзычная мышца. 72, Пижияя челюсть. 19. Нёбпо- 
глоточпая мышца, 14. Щито-пёбпал мышца. 15. Ея продолженя 
къ мягкомъ нёбЬ 16. Языкъ. 17. Надгортапный хрящъ. 18. Го- 
довка подъязычной кости. 19. Связка между послфднею и роговид- 
пымъ отросткомъ щитовиднаго хряща. 20. Задній край щитовид- 
паго хряша. 2/. Перстневидный хрящъ. 22. Грушевидпая выемка 


нею — гортань, щитовидная 


рЪзко у ходощавыхь муж- 
чинъ, возвышеше, соот- 
вътетвующее гортани, — 
адамово лблоко или ка- 
дыкъ, а еще ниже — по- 
перечное, округлениое в02- 
вышеніе, соотвЪтетвую 
щее щитовидной әселез1ь. 
По бокамь шеи замфтны 
два длинныя возвышенія, 
идущія оть грудины до 
сосковидныхь отростковъ 
височной кости и соотвЪт- 
ствующія грудино - соско- 
вымъ мышцамъ, Наконецъ, 
при сильномь напряжеши 
шеи, можно замътить, сна- 
ружи 0тъ только-что упо- 
мяпутыхь возвышеній, 
вздутыя жилы — наруж- 
ныя лремныл вены. Что 
касается впутренпостей 
шеи, то пи одна часть 
тБла пе содержитъ на та- 
комъ маломь пространств» 
такого большого количе- 
ства различныхъ органовъ. 
По спятіи съ передней ча- 
сти шеи кожи и подкожной 
шейпой мышцы, прежде 
всего обпғ уживаются 061 
грудипо-сосковыя мышцы, 
лежащія по бокамъ, по 
срединЪ же — подъязыч- 
пая кость (сверху), подъ 


железа и дыхательное горло, позади этих? 


частей — глотка съ пищепріемпымъ горломъ, а по бокамъ — пучки боль- 
шихъ сосудовъ и нервовъ шеи. По удалеши веъхъ этихъ частей, обна- 
жаетея передняя сторопа остова шеи — шейная часть позвоночнаго столба 


съ глубокими шейными мышцами. 
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2 ГРУДЬ И СПИПА. 


Наружный видъ груди. Грудь—часть туловища, лежащая между 
шеей и животомъ, и заключаеть въ своей полости главные органы ды- 
ханія и кровообращешя, именно сердце и легкія. На верхней границ? ея, 
спереди, замфтны два горизонтальныхь возвышенія, соотвътетвующія клю- 
чицамъ; между ними—яремная впадина, соотв®тствующая таковой же вы- 
рзи рукоятки грудины, а подъ ключицами—иодключичныя впадины. 
По средней лиши передней стороны груди, отъ яремной впадины, идеть 
внизъ площадка, соотвЪтетвующая грудной кости, а подъ нею, въ нижней 
части груди, тотчасъ подъ мечевиднымь отросткомъ грудины, лежить 
подложечная ямка. Вправо и влЪво отъ грудины можно’ ощупать ребра. 
Верхнія боковыя части груди, тотчасъ подъ верхними конечностями, за- 
пимають подкрыльцовыя впадины. По обћимъ сторонамъ грудины помЪ- 
щаются у женщинъ груди, а у мужчинъ— соски. 

Задняя сторона груди, т. е. спина, представляетъ вверху два возвы- 
шенія, соотвЪтствующія лопаткамъ, а посредиић между пими, у тощихъ 
видны, а у тучныхъ прощупываются грудные позвонки. Кожа груди, на 
серединЪ, т. е. на грудинъ, бЪдна жиромь и трудно подпимается въ 
складки, но по мърЪ удалешя оть пол къ богамъ, она становится все 
богаче жиромъ. 


|. Грудная илътка (см. рис. 4 и 67) представляеть конусообразную или бочко- 
образную р®шетчатую клЪтку съ двумя отверстілми: меньшимъ верхнимъ (шей- 
_ вымъ) и ббльшимъ нижнимъ (брюшнымъ). Она образуется: а) 12 трудными позвон- 
ками (грудной отдфлъ позвоночнаго столба), занимающими средину задней стЪнки 
груди; бу 24 ребрами (по 12 съ каждой стороны), участвующими, вслЪдствіе своей 
длины и дугообразной формы, въ образован какъ задней, такъ боковыхъ и пе- 
редней стБнокъ груди; в) реберными 2рлшами соединяющими передне концы ре- 
беръ съ грудиной; и г) зрудной костью или зрудиной, составляющей средину перед- 
ней стенки грудной клфтки. Вс эти части подвижно соединены между собото 
посредствомъ связокъ и могутъ приводиться мышцами въ движене такимъ обра- 
зомъ, что грудная полость, подобно мЪху, становится то шире, то уже. Это рас- 
ширенів и съужеше грудной клЪтки, при вдыханм и выдыханіи, отчасти подчи- 
нены нашей волв и играютъ важную роль въ дыхательномъ процесс» и крово. 
обралцеши. 


П. Внутренности грудной полости. Грудпал полость отдћллется снизу отъ поло- 
сти живота, особенной перегородкой, называемой 1рудобрюшной преградой или 
діафралмой. Послфдняя представллетъ мясисто-сухожильный сводъ, прикр®пленный 
краями къ нижней границ груди; выпуклость свода обращена кверху, стало 
быть къ грудной полости, а вогнутость — къ брюшной. Средина, свода, самая вы: 
пуклая часть, представляетъ блестящее сухожиліе, снабженное венознымъ отвер" 
стіемъ. Края свода, образулотся мышечными волокнами. Такимъ образомъ, грудо- 
брюшная преграда, въ серединз сухожильна, а къ краямъ—мясиста. Въ мясистомъ, 
т, е. мышечномъ, отдЪлЪ, различалоть поясничную и реберную части. Поясничнал 
часть состоитъ изъ трехъ паръ ножекъ, начинающихся отъ поясничной части по- 
Звоночнато столба. Внутреннія ножки прикрфиляются къ передней поверхности 
3-го и 4-го пояспичныхъ позвонковъ, поднимаются вверхъ и перекрещиваются по» 


ж 
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Рис. 71. Рис. 70. 
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Рис. 70. Мышцы передней части тфла. а. 6. Лобная мышца. в. Мышцы лица. +, Височная мышца, 
д. Мышца, наклопяющая голову. е. Большая грудная мышца. ж. Подкожная мышца шеи. а. Передияя зуб- 
чатая мышца, м. Сухожильное растяженіе наружпой косой мышцы живота. 1. Наружная косая мышца. к. Дель- 
товидная мышца, 4. Двуглавая мышца бедра. м. Мышца, поворачивающая ладопь книзу, о. Внутренняя 
лучевая мышца, п, Внутренняя локтевая, я’. Поперечная связка ладони, покрывающая сухожиліл мышцы 
разгибающей пальцы. р. Пупартова связка. с. Длинная бедренная (портняжная) мышца. с’ Лоипобедренная 
мышца. т. Длинная приводящая мышца. у. Тонкая мышца бедра, ф. Наружная головка разгибающей голень 
метырехглавой мышцы, х. Фасція бедра. ц. Мышца, напрягающая фасцію бедра. ч, Малоберцовыя мышцы, 
ши м. Длинная разгибающая пальцы общая. щ. Передпяя большеберцовая мышца, 2. Выпрамляющая боль- 
шой палецъ. ьи ю. Сухожильныя растяженія руки. 

Рис. 71. Мышцы задней поверхности тфла. а. Затылочная мышца. 6. Височная. в. Мышцы лица г. 
Жевательнал мышца д. Мышца, поднимающдя лопатку. є. Мышца, паклопяющая голову. ж. Дельтовидная 
мышца. а. Второй слой мышцъ (лопаточныя, круглыя). $, Ромбоидальныя мышцы. и. Трапеціевидная, к 
Широкая мышца спины. а. и о. Мышцы задней стороны плеча, съ сухожильными растяженілми м, Мышца, 
разгибающал пальцы. м, Паружлал локтевая, п. Сухожильное растяженіе голени. р. Мышца, поворачивающал 
ладонь кверху, длипнал. с. Мышца, разгибающая большой палецъ. т. Косая мышца живота, наружиая. 
и. Большая ягодичная мышца. у. Мышцы задней поверхности бедра. х. и ў. Разгибающая голень 4-хъ главал, 
ш Пяточная мышца. з. Икропожлая мышца (верхняя часть ея отрфзана). щ. и ъ. Заднія малоберцовыл 
мышцы. ы, Задняя большеберцевая мышца. ю. Сухожихе разгибающей пальцы мышцы ч, м. о. сухожиль- 
ных растиженія бедра и голени, 
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редъ первымъ поясничнымъ позвонкомъ, образуя здЪсь треугольное отверстіе для 
прохода аорты; потомъ расходятся и снова сходятся, образуя отверсте для пище- 
приемнаго горла, и наконець теряются въ заднемъ кра сухожильной части. Сред- 
нія ножки начинаются отъ боковыхъ частей второго поясничнаго позвонка, а на- 
ружныя — отъ боковыхъ сторонъ и попе. 
речныхъ отростковъ 1-го поясничнаго по- 
звонка. Реберная часть, какъ на правой, 
такъ и на лъвой сторон, прикрЪпляется 
къ задней поверхности семи или шести 
нижнихЪ реберъ и мечевиднаго отростка 
и переходить въ передній край сухожиль- 
ной, части. Сверху же грудная полость 
ничӯмъ не прикрыта и представляетъ такъ 
называемое верхнее грудное отверстіе, 
образуемое первымъ груднымъ позвонкомъ, 
первой парой реберъ и рукояткой грудины. 
Въ грудной полости лежатъ: органъ ды- 
ханя—легюя съ дыхательнымъ горломъ, 
главный органъ кровообралценя— сердце 
съ большими стволами сосудовъ, боль- 
шая часть плщепріемнаго горла, и нако- 
нецъ, больше нервные стволы и грудной 
протокъ, 
А. Дыхательное 10рло (см. рис. 40 п 
и 41| б) спускается позади яремной 
вырЪзки шеи въ грудную полость, до 
третьяго грудного позвонка, и здЪсь дф- 
лится на двъ первичныя вЪтви, которыя 
идутъ къ правому и лђъвому легкому. 
Каждое легкое. представляетъ половину 
вертикально (т. е. прямоотвъсно) усъ- 
ченнаго конуса, закругленная верхушка. 
котораго межитъ въ верхнемъ грудномъ 
отверсти, ‘а вогнутое основаніе — на 
выпуклой діафрахмъ. Наружная выпуклая 
поверхность легкихъ прилегаетъ къ пе- 
редней и боковой стБнкамъ груди, а во- 
гнутая внутренняя обращена къ такой 
же поверхности другого легкаго, не при- 
мыкая однако къ ней, а образуя съ А гие 12. Мышцы спины, 1. Затылочная ныса, 
Я .Васочпая мышца. 3. 7. Трапеціевиднал, 5. Верх- 
нею свободный промежутокъ, такъ паз. вял лопаточная мышца. 6, Дельтовидная мышца, 
средотрудную промежность, которая ог- 7. Пижнял лопаточная мышца. 5. Передняя зубчатая 
РОИА СЪ (окова витрро аа аала 
поверхностями легкихъ, спереди — гру- 22. пра косая брюшпая. 13, Впутрецпяя 
ДЛИНОЙ, и сзади — ПОЗВОНОЧНЫМЪ СТОЛ- головка четырехглавой разгибающей голель мыш- 
бомъ. На внутренней поверхности каж- ци. /4.Двуглавал мышца бедра, 15. Полусухожиль- 
даго легкаго, ближе къ задпему храю нал мытня, нь 
и верхнему концу, находятся такъ 
наз. леючныя ворота, чрезъ которыл входять въ легкія: вЪтви дыхательнаго 
горла, легочная артерія и выходятъ — двЪ легочныя вены. Каждое лег- 
ков одћъто серознымъ (т. е. сывороточнымъ, см. стр. 48) мъшкомъ, т. 6. 
плеврой (см. стр. 52), плотно примыкающей къ легочной ткани. "Такою 
же сывороточною оболочкою олдфты извнутри грудныя ст6нки и грудобрюш- 
ная преграда. Поэтому различаютъь подреберную и грудобрюшиую лөгоч- 





Рис. 72. 
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ную плеву. Б. Передній и нижній отдълъ средогрудной промежности занима отъ 
серце (см. рис. 40 и 75), заключенное въ перепончатой сумкЪ, называемой около- 
сердечной. Мослћдняя представляеть продолговато‘круглый мъшокъ или конусъ, 
основане котораго обращено книзу и прикрфидено къ сухожильной части 
трудобрюшной преграды, верхушка же — кверху, и состоитъ изъ двухъ пласти- 
нокъ, изъ которыхъ внутренняя одЪфваеть только самое сердце, а наружная 
обхватываетъ какъ послёднее, такъ и начала большихъ сосудовъ. Самое сердце 
тоже иметь видъ конуса, но верхушка его обращена книзу и влЪво, основаніе 
же — вверхъ. ПослЪднее 
лежитъ за тЪломъ груди- 
ны, на одномъ уровић съ 
промежуткомъ между чет- 
вертымъ и пятымъ ребер- 
ными хрящами, а верхуш- 
ка за передними концами 
шестого и седьмого л!і- 
пыхъ реберъ. Полость 
сердца, какъ мы уже го- 
ворили выше (см. стр. 25) . 
состоить изъ двухъ поло- 
винъ: правой и лЪ№вой; 
каждая изъ нихъ подраз- 
дБляется, въ свою оче- 
редь, на желудочекь и 
предсердіе. ‘Такимъ об- 
= разомъ, различаютъ два 
Рис. 13. с рой клЪтни, а долребериою прелсерлія (правое иел Б- 
чи 106) 1 двакелудочна (пр 
ребрами. Д. Сердце съ перерфзаниыми стволами сосудовъ и}ир. Е ВЫЙ И ‚лЪвый). Правое 
‚ Дыхательпыя вфтви или бронхи. Ж. Позвоночный столбъ. предсерде, въ верхней 
стЪнкЪ своей, принимаетъ 
въ себя верхнюю, а въ задней—нижнюю полую вену; лЪвое же предсердіе, въ верх- 
пей своей части,—4 леючныя вены. Правый желудочекъ, занимаюций большую 
часть передняго отдЪла сердца, имћетъ видъ треугольника, обращеннаго основа- 
вемъ кверху; въ послднее съ лБвой стороны открывается - леючная артерія. На- 
нонецъ, изъ дЪъваго желудочка, занимающаго преимущественно ізадній отдЪлъ 
сердца и имћющаго такую же форму, какъ предылущи, беретъ пачало, и именно 
отъ его болфе широкаго основашя, обращеннаго кверху, начальственная артерія 
или аорта, устье которой расположено нЪсколько правће, чъмъ. устье легочной 
артеріи. 


Рис. 73. 


1 





В. Пищепріемное 10рло или пищеводъ спускается съ шеи, чрезъ верхнее груд- 
ное отверстіе, въ заднюю часть средогрудной промежности, идеть внизъ съ лЬвой 
стороны позвоночнаго столба, перекрещивается съ лфвою вЪтвыо дыхательнаго 
горла, затВмъ ложится вдоль правой стороны аорты, нъсколько удаляется оть 
позвоночнаго столба, обходить переднюю сторону аорты, и чрезъ собетвениое от- 
верстіе въ грудобрюшной преградЂ, проходитъ въ брюшную полость, тд и окан- 
чивается въ желудкЪ. 


Г. Сосуды малаго кровообращен!я: лезочныя артерін и лезочныя 
вены. Леючная артертл, происходя изъ правато желудочка, поднимается влъво и 
вверхъ, прикрывая при. этомъ начало аорты. На уровић вогнутаго края дуги 
аорты она дфлится на правую и лђвую вЪтви. Правая длиннфе лЪвой и направ- 
ляется, позади восходящей части дуги аорты и верхней полой вены, къ правымъ 
дегочнымъ воротамъ; лъвая же идетъ впереди нисходящей части аорты, къ л- 
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Рис, 14. 





Рис, 74. Грудная и брюшная полости, псхрытыл спереди, причемъ изъ послЬдпей улалены пищеваря- 


_тельные органы, чтобы были видны части, лежащія на задней брюшной стЪик%*). а. Шея. 0. Плечо, в, Стфика 


Грудной клфтки, №, Грудобрюшная преграда. д. Брюшная стфика. е, Тазъ. ж. Бедро. а. Щитовидная железа 
и гортань, {. Дыхательное горло. ж. Сердце. л. Правое и м. лЪвое предсерд!я. п. Околосердечная сумка. 
0, ЛЪвое легкое (отглиутое кнаружи, чтобы былъ видфиъ корепь легкаго). р. Правое легкое (съ легочными 
сосудами). ч. Надпочечная железа. ц. Конець перерфзаинаго пищевода, с.Почка; т. Мочеточникъ. м. Мо- 
чоной пузырь, 0. Прямая кишка. ш. Подкрыльцовая впадина, у. Ключица, =. Первое ребро. 

1. Верхушка сердца. 2. Правый, и 3, лЪвый желудочекъ сердца. 4. Сосуды сердца. 5, Верхняя полая 
вена, 6. Начальствен. артерія или аорта, 7, Легочная артеріл. 8. Правая, и 9. лЪвая паружныя яремныя 
зепы, 10. Подключичная вена, 71. Внутренняя яремиая вена. 12. Сонная артеріл. 78. Подкрыльцовая артерл. 
14. Легочная вела, 15. Брюшная часть аорты. 76. Нижняя полая вена. 17. Почечныя вены. 18. Тазовая 
вена, 79. Тазовая артерія, 20, Бедренные сосуды. 21. Печеночпыя вены, входящія въ нижнюю полую 
попу; (он обръзапы у печени). 


*) На оберткв этоть же рисунокъь представлен съ раскрашенными кровеноепыми сосудами, причемъ 
Красныя полоски изображаютъ артери, а сишя— венцы, 
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вымъ легочнымъ воротамъ. Леючныя вейы, по 2 изъ каждаго легкаго, идутъ прямо 
къ лЬвому предсердію. 

Д. Сосуды большого кровообращентя: 1. Артерти: Дорта 
и ея развљтвленія. Аорта или начальственная артерля, главный стволъ всей ар- 
теріальной системы, выхолитъ изъ лЪваго желудочка, поднимается вверхъ и влъво, 
затфмъ дутообразно сгибается внизъ, переходя черезъ лъвую первичную вЪтвь 
дыхалельнато горла, на которой дуга аорты сидитъ какъ бы верхомъ, направ- 
ллется влЪво и внизъ и спускается по лЪвой сторопъ позвоночнаго столба, про- 
ходя, чрезъ собственное отверстіе въ грудобрюшной преградЪ, въ брюшную по- 
лость. ВетВдстве этого въ аортв различаютъ З части: восходящую аорту (часть 
ея до дуги), дуу аорты и нисходящую аорту (часть ея за, дугой).—2. Вены: по- 
лыя вены съ ить развљтвленіямн. Верхняя и нижняя полыя вены открывалотся въ 
правое предсерде и изливаютъ въ него всю венную кровь со всего тБла, при- 
чемъ верхняя полая вена, изливаетъ кровь изъ частей, лежащихъ надъ грудобрюш- 
ной преградой, а нижняя—изЪ частей, расположенныхъ подъ нею. Нижнля полая 
вена поднимается изъ брюшной полости чрезъ отверстіе діафрагмы и проникает», 
чрезъ околосердечную сумку, въ сердце. Верхняя полая вена лежитъ вправо отъ 
восходящей аорты, передъ большими сосудами (артеріей и венами) праваго лег- 
каго; нижняя часть ея заключена въ околосердечной сумкъ, а верхняя, лежащая 
за первымъ и вторымъ правыми реберпыми хрящами, на высотъ перваго ребра, 
образуется изъ сліянія двухъ беззимянныхь (правой и лЪвой) венъ. Правая безъимян- 
ная вена лежитъ предъ безъимянной артеріей и имфеть почти вертикальное на- 
правленіе; лъвая безъимянная вена длиннфе правой и лежитъ почти горизонтально 
передъ большими стволами дуги аорты, за рукояткой грудины. Каждая безъимян- 
ная вена, образуется изъ З венъ, сливающихся позади трудино-ключичнаго соч- 
лененія, & именно. общей яремной, наружной яремной и подключичной. Первыя 
двв спускаются съ шеи; посл5дняя же идетъ отъ верхнихъ конечностей. Непо- 
средственно подъ мъстомъ сліянія З упомянутыхъ венъ въ безъимянную послфл- 
няя принимаетъ въ себя тлубокія шейныя вены и нЪсколько венъ грудной клЪтки, 
а именно: ‘внутреннюю 1рудную и межреберныя, соотвЪтствующія одноименнымъ 
артеріямъ (см. выше), и несколько венъ передней части средогрудной промеж- 
ности. Кром того, необходимо упомянуть о непарной и 2 полунепарнихъ ве- 
катъ, которыя, собирая вепную кровь со всъхъ грудныхъ стфнокъ, впадалотъ въ 
верхнюю полую вену.—3. Лимфатическче сосуды. Въ грудной полости рас- 
положенъ главный стволъ лимфатическихъ сосудовъ, такъ наз. трудной протокъ 
(см. рис. 34). 


3. ЖИВОТЪ И ТАЗЪ. 


Живот» (пли брюхо), составляетъь пижшою и самую обширную часть 
туловища и заключаеть въ своей полости органы пищеварительные, мо- 
чевые и отчасти половые. Ве эти части заключены собственно въ одной 
общей полости, называемой тазо-брюшною; но послдняя подраздЪляется 
на 2 полости; брюшную п тазовую, которыя однако непосредственно пе- 
реходять другъ въ друга, и потому будуть раземотрфны пами выЪетб. 
Тазо-брюшная полость гораздо обширнће, чћмъ оно кажется по наруж- 
ному виду, такъ какъ снизу она глубоко опускается въ тазъ, а сверху 
далеко заходить въ грудиую клътку, благодаря куполообразной фору% гру- 
добрюшной преграды. Нижній, меньший отдфль ея— собственно эазовая 
полость снабжена твердыми стЪнками, такъ какъ она лежить въ костномъ 
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кольцћ, образуемомъ тазовыми костями, крестцомъ и копчикомъ. Верхній 
же, большій отдль— собственно брюшная полость, только сзади снабжена 
костной опорой— поясничной частью позвоночнаго столба, боковыя же и 
‘передшя стьнки мягкія и состоять изъ кожи съ мышцами. Передняя стъика 
брюшной полости гораздо длиннзе задней и боковыхъ, и представляетъ, 
на средней линіи (называемой бълой лишей) вверху, у нижняго конца 
грудины, въ выемкф грудной клЪтки, углублене—иодложечную впадину, 
а ниже послЬдней, почти въ центръ живота, — пупок. Нижняя граница 
живота, гд онъ сходится съ тазомъ, называется 742060ю областью. Въ 
нижней части передней стфнки, съ каждой стороны, особенно у людей то- 
щихъ, боле или менће рЪзко выдается по возвышенію, соотвЪтетвую- 
щему гребешку подвздошной кости. Подъ ними паискось внутрь идутъ 
впадины или бороздки, отдфляюция бедра отъ нижней части живота, такъ 
наз. бедренные или паховые сшбы. На задней сторон живота, посредин?, 
легко прощупать остистые отростки поясничныхь позвонковъ, образующихь 
сь мясистыми частями по бокамъ ихъ такъ наз; поленицу. Ниже ея ле- 
жить крестець, а еще ниже ягодичная щель, съ задниме проходома въ 
глубинЪ, расположенная между обфими ягодицами, которыя лежать на 
задне-нижнихь частяхъ тазовыхь костей. Ягодичная щель передь заднимъ 
проходомъ переходить въ заднепроходную промежность, продолжающуюся 
ү мужчинъ до мошонки, а у женщинъ до задняго угла срамной щели. 
Наконець, въ передне-нижнемь отдЬль лежать паружпые моче-половые 
органы, Не вдаваясь въ подробное описаше живота и таза, мы скажемь 
ЗДВеь нћеколько словъ о заключенныхь въ ‘ихъ полостяхь внутрениостяхъ 
и выстилающей ихъ брюшин%. 

І. Внутренности тазо-брюшной полости. Мы уже говорили, что въ тазо-брюшиной 
полости заключены пищеварительные, мочевые и отчасти половые органы, 


1. Пищеварительные органы, т. е. желудокъ, тонкія и толстыя киш- 
ки, вмвств съ придаточными железами: печенью, селезенкой и поджелудочной же- 
лезой (см. стр. 60), занималоть всю переднюю, большую часть собственно. брюш- 
ной полости и часть тазовой. Эти органы заключены въ серозномъ (т. е. сыворо- 
точномъ, см. стр. 48) двойномъ мъшкВ — бующинъ, паружная пластинка или ли- 
стокъ которой плотно прилегаеть къ стьнкамъ брюшной полости, а внутренняя 
представляетъ множество заворотовъ и боле или менфе совершенно прикрываеть 
отдфльныя части пищеварительныхъ органовъ. а) Пищепріемное зорло или пище- 
900», пройдя чрезъ отверстіе въ грудобрюшной преград? въ брюшную полость, тот- 
часъ оканчивается въ желудкВ. — б) Желудохъ лежитъ въ верхнемъ отдфлЪ брюш- 
ной полости, занимая его лБвую сторону (лввое подреберье). Сверху онъ грани- 
чить съ грудобрюшной преградой, снизу — съ поперечною частью ободошной 
кишки, сзади—©ъ поджелудочной железой, спереди—съ брюшиой ствнкой и лЬвой’ 
долей печени, справа—съ печенью, и слћва — съ селезенкой. — в) Тонкія кишки, 
начинающіяся у выхода желудка, дфлятся на З части: деюнадисипитерстную, тон- 
кую и модвздоштую. 1) Дељнадцатиперстная кишка образуеть кривизну, выпук- 
лость которой обращена, направо, и дълится на, три части, переходящія другъ въ 
друга подъ закругленными углами. Верхняя поперечная часть идеть отъ желудка 
поперекъ направо, нисходящая часть лежить предь внутреннимъ краемъ правой 
почки, а нижняя поперечная—предъ аортой и нижней полой веной и направлена, 
цальво и вверхъ. 2) Тощая кишка, безъ опредћленной границы, переходить въ 3) 
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подоздошную кишку, и объ, образуя значительное количество петель, занимаютъ 
всю переднюю часть брюшной полости, исключая верхняго отдЪла, гдЪ лежить 
желудокъ (слЪва) и печень (справа), далће, — полость большого таза и верхнюю 
часть полости малаго. Нижній конецъ подвздошной кишки н%сколько поднимается 
изъ полости малаго таза къ правой подвздошной кости и открывается въ тол- 
стую кишку.—г) Толстыя кишки принимаютъ въ себя подвздошную не въ самомъ 
началЪ, а немного повыше его. Часть толстыхъ кишекъ, лежащая падъ входомъ 
подвздошной, называется слљлой кишкой и снабжена червеобразнымь отросткомъ. 
За слЪиой кишкой идеть ободошная, которая поднимается прямо вверхъ (восхо- 
дящая ободошная) въ правой сторонъ брюшной полости, затъмъ передъ правой 
почкой и печенью поворачиваетъ почти подъ прямымъ угломъ влЪво, идетъ 10- 
перекъ брюшной полости передъ печенью, и подъ большой кривизной желудка, 
между нимъ и тонкими кишками (поперечная ободошная), достигнувъ селезенки, 
загибается подъ прямымъ угломъ книзу (нисходящая ободошная) и спускается въ 
лБвую подвздошную область (въ полости таза); но до вступлешя въ послБднюю, 
дфлаетъ изгибъ на подобе буквы 5, и затфмъ переходить въ прямую кишку. По- 
слБдняя спускается въ полость малаго таза и открывается наружу заднепроход- 
нымъ отверстіемъ.—д) Печень занимаетъ правую часть верхняго отдЪла брюшной 
полости (правое подреберье), подъ послълними ребрами и имЪфетъ продолговато» 
четыреугольную форму съ закругленными углами. Въ ней различаютъ 2 доли: пра- 
вую и лБвую, 2 поверхности: верхнюю и нижнюю, и 4 края: передн, задній, 
правый и лБвый, Передній острый, снабженный вырЪзкой, задній и правый (оба 
тупые) края примыкаютъ къ соотвфтственнымъ сторонамъ брюшной полости; лв- 
вый же острый и короткій, помбщается предъ входомъ желудка. Такъ какъ зад» 
ній край лежитъ нфсколько выше передняго, то печень имфетъь положеше наклон- 
ное кпереди, а такъ какъ правый толще и длиннфе лфваго, то она съуживается 
и утончается, по направленйо справа налво. Верхняя выпуклая поверхность 
печени прилегаетъ къ вогнутости трудобрюшной преграды; нижняя же покрыва- 
етъ справа правую почку, конецъ восходящей и начало поперечной ободошной 
кишки, а слфва—привратникъ и большую часть передней поверхности желудка. 
На нижней поверхности печени находятся дв продольныя (борозды (правая и 
лБвая), по обћимъ сторонамъ которыхъ лежатъ правая и лввая доли печени, и 
одна, поперечная, проходящая между обђими продольными и дълящая среднюю 
часть печени на переднюю, четыреугольную долю, и заднюю, неправильную, такъ 
наз. Спигеліеву. Поперечная борозда носитъ назван е печеночных» воротз, такъ 
какъ чрезъ нее входять въ печень ея сосуды и нервы и выходить желчный (пе- 
ченочный) проток. Той же поперечной бороздой каждая продольная длится на 
переднюю и заднюю части. ЛБвая продольная борозда, въ передней своей ча- 
сти, содержить пупочную связку печени, составляющую осталокъ заросшей пу- 
почной вены зародыша, а въ задней—венозный Арантуевь протокъ — тоже оста- 
токъ зародышевой жизни. Въ задней части лежитъ нижняя полая вена правой 
продольной борозды, а въ передней— желчный пузырь, снабженный яузырнымь про- 
током, Который въ поперечной же бороздВ соединяется съ яеченочнымь желч- 
нымъ протокомь въ одинъ общ желчный протокъ. —е) Поджелудочная железа 
имбетъь форму продолговатаго четыреугольника съ 2 длинными (верхнимъ и ниж- 
пимъ) и 2 короткими (правымъ и лвымъ) краями. Спереди она, прилегаетъ къ 
задней поверхности желудка, сзади — къ поясничной части грудобрюшной пре- 
грады, лБвымъ заостреннымъ краемъ къ селезенкв, а правымъ, толстымъ вхо- 
дить въ изгибъ двЬнадцатиперстной кишки. Ея главный выводной протокъ, вы- 
ходящій изъ праваго конца, соединяется съ общимъ желчнымъ протокомъ и 
открывается въ заднюю стбнку нисходящей вЪтви двЪнадцалиперстной киш- 
ки. —ж) Селезенка, похожая своей формой на кофейное зерно и имђющая вели- 
чину кулака, лежитъ въ лфвомъ подреберьи, около дна желудка. Наружно-верхняя 
поверхность ея прилегаетъ къ реберной части грудобрюшной преграды; внутрен- 
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няя же-—спереди къ желудку, а сзади — къ поясничной части послЪдней, Между 
переднею частью и заднею, внутреннею поверхностью проходить продольная 00- 
розда, которая называется селезеночными воротами. Передній край селезенки ост- 
ре задняго. 

2. Мочевые органы. Изъ нихъ почки съ надпочечными железами и мо- 
четочники лежать въ задней части брюшной полости за брюшиной, мочевой пу- 
зырь же и отчасти мочеиспускательный каналъ—въ полости таза. а) Почки зани- 
маютъ поясничную область брюшной полости, имЪъютъ видъ боба съ наружнымъ 
выпуклымъ и внутреннимъ вогнутымъ краемъ, спабженнымъ вырфзкой (почечныя 
ворота) для входа и выхода почечныхъ сосудовъ и нервовъ. Передняя поверх- 
ность ихъ покрыта брюшиной и примыкаеть у правой почки къ верхнему концу 
восходящей ободошной кишки, а у лЪвой — къ таковому же концу нисходящей. 
Задняя поверхность примыкаеть къ передней поверхности ‘четыреугольной пояс- 
ничной мышцы; наружный край—къ поясничной части грудобрюшной преграды. 
Сверху почки граничать съ надпочечными железами. — б) Надлочечныя железы 
представляютъ треугольныя тфла, съ передней ровной, задней выпуклой и ниж- 
ней вогнутой поверхностями, и примыкають заднею поверхностью къ пояснич- 
ной части грудобрюшной преграды, переднею — къ печени (у правой почки) или 
къ желудку (у лБвой), нижнею же вогнутою поверхностью — къ верхнему концу 
почекъ. На передней поверхности находятся надпочечныя ворота, для входа и 
выхода сосудовъ. —в) Мохеточники, представляющіе длинныя трубки, толщиною 
съ гусиное перо, начинаются у почечныхъ воротъ, представляя непосредствен- 
ное продолжеше почечной лоханки, лежащей въ воротахъ позади почечныхъ со- 
судовъ. Эти трубки спускаются съ почекъ нвсколько наискось внизъ, по перед- 
ней поверхности большой поясничной мышцы, въ полость малаго таза и здЪсь 
ложатся по задней поверхности мочевого пузыря, причемь постепенно сходятся 
такъ, что открываются у его основанія весьма, близкими другъ къ другу отвер- 
стіями.—г) Мочевой пузырь лежить въ тазовой полости, спереди примыкаетъ къ 
лонному сращенію, сзади у мужчинъ къ прямой кишкЪ, а у женщинъ къ матк%. 
Форма, его овальная. Верхняя часть называется верхушкой, средняя — тфломъ, а 
нижняя — основаніемъ. Послфднее лежитъ у мужчинъ на задней промежности и 
части прямой кишки, а у женщинъ—на маточномъ влагалищв. Оть верхушки и 
обоихъ боковъ тфла пузыря идутъ связки къ пупку: 2 боковыя и 1 средняя (пу- 
зырно-пупочныя связки).—д) Мочеиспускательный каналъ у мужчинъ представляетъ 
трубку, длиною отъ 6 до 7 дюйм. Начинаясь у основашя мочевого пузыря, онъ 
дВлаеть дугообразный изгибъ, прободаеть предстательную железу, причемъ 
направляется косвенно впередъ и внизъ (предстательная часть канала), потомъ 
дфлаетъ полулунный изгибъ, идеть впередъ и вверхъ подъ лоннымъ сращеніемъ 
(перепончатая часть) и наконецъ переходить въ пещеристую часть, составляю- 
щую наружный отдфлъ мочеиспускалельнаго канала. У женщинъ мочеиспуска- 
тельный каналъ имфеть до 1 дюймовъ длины, спускается косвенно впередъ 
и внизъ, и на всемъ своемъ протяжеши лежитъ на передней стфнкф маточнаго 
влагалища. у 

3. Половые органы. а) У мужчинъ. Если мы стапемъ разсматриваль 
содержимое тазовой полости у мужчинъ, то увидимъ, что къ передней стВнкЪ, 
т. е. къ лонному сращенію, примыкаеть мочевой пузырь, а къ задней, т. е. къ 
крестцу и копчику,—прямая кишка. Между ними брюшина, спускается изъ брюш- 
ной полости, образуя впадину или мфшокъ, гдъ лежать нЪсколько петель тонкой 
кишки. Однако эта впадина, занимаетъ только верхнюю часть промежутка между 
прямой кишкой и мочевымъ пузыремъ, нижняя же занята предстательной железой. 
Кзади и кверху отъ послфдней лежать сЪменные пузырьки, въ которые откры- 
валотся приносящіе съменные протоки. Далфе мы увидимъ мочеиспускалельный 
каналъ, который по выходъ впереди предстательной железы ложится подъ лон- 
пым сращеніемъ и переходить въ наружную, пещеристую часть. 1) Предета- 
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тельная железа, имЪя сердцевидное очерташе, основаніе которато обращено 
взадъ и вверхъ, а верхушка, внизъ и впередъ, обхватываетъ начало мочеиспуска- 
тельнаго канала (такъ наз. луковицу его) и граничитъ: сзади и сверху — съ сђ- 
менными пузырьками, спереди — съ дугообразной лонной связкой, а снизу — съ 


Рис. 75. Главные кровеносные сосуды че- Рис. 75. 
ловфческаго тфла (черныя трубки-—вены, со- 
держатъ темпую, свЪтлыя — артерш, свЬтлую 
кровь). 1. Сердце. 2. Легочная артерія. 3. 
Нижняя полал вена. 4. Верхняя полая вена. 
5. Нисходящая или брюшная аорта. 6. Аорта 
восходящая. 7. Общіл подвздошныя артер!и 
(оравая и лЪвая). 8. Наружная подвздошнал 
артерія. 9. Внутренняя подвздошная артерія 22х 22 
(тазовал). 10. Общая сонная артерія. 11. Е 
Нижняя щитовидная артерія. 12. Босхохящал 
шейпая артерія. 13. Верхняя височная артеріл, 
14. Задпял ушпая артеріл. 15. Передняя и 
задняя вЪтви верхней височи. 
артерія. 16. Лобпал артерія. 17, 
Маружная челюстная артерія. 13. 
ВЪтвь верхней височной артеріи. 
19. Нижнечелюстиая артерія. 20. 
ВЪтвь наружной челюстной арте- 
ріл: артерія пижней губы. 20°. 
ВЬпечпал артерія верхней губы. 
21. Верхияя щитовидная арт. 22. 
Крыльцевая арт, 22°. Подклю- 
чичпая арт. 23. Окружная артерія 
плеча (вфтвь крыльцовой). 24. 
Плечевал артерія. 25, Боковая локтевал арт. 26. 
Раздьлеше плечевой артер!и ва локтевую и луче- 
вую. 27. Лучевая, и 28. доктевая арт. 29. Меж- 
костпая артерія предплечья. 30, Ладоппая арте- 
р!альная дуга. 31. Бехреиная артеріл. 32. Окруж- 
пая артеріл бедра, 33. Наружпая срамная арт. 
34. и 35. Мышечныя вфтви бедренной артери. 
36. Подколпнал арт. 37. Разхвлеше подколЪп- 
пой артерш па 38. задпюю, и 39, передпюю бер- 
цовыя артеріи, 40. Малоберцовая арт. 41. Сустав- 
пал артеріл (образующая сосудистую сЪть па ко- 
лЪнђ). 42. Большая подкожная вена нижней ко- 
нечности. 43, 44 и 46. ВЪтви ея. 45. Малая пол-. 
кожная вена пижпей конечности. 47. Локтевая, и 
48, лучевая подкожлыя вены. 49. Средняя полд- 
кожная вена (иаъ которой кидаютъ кровь). 50, 
Сосуды легкаго, 51, Печеночная артерія. а. Груд- 
пая катка. 6. Почка съ почечными сосудами. 
(Стрілки показываютъ направлен!е тока крови). 















передней стВнкой прямой кишки. 2) Съменные пузырьки лежатъ у основанія мо- 
чевого пузыря, имфють овальную форму и принимають въ себя приносяще сћ- 
менные протоки. 3) Приносяшие съменные протоки, каждый изъ нихъ начинается 
* въ мошонкъ, именно изъ придатка яичка соотвЪтственной стороны, идеть прямо 
вверхъ къ наружному отверстію пахового канала, проходить чрезъ послёднй и 
его внутреннее отверстіе, гдф онъ заключенъ въ сЪменномъ канатик, затћмъ 
спускается въ полость таза и открывается въ сЪменной пузырекъ соотвЪтствен- 
ной стороны. — б) У жеищни»ъ. Если разсматривать содержимое тазовой поло- 
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сти у женщинъ по направленію спереди назадъ, то прежде всего представляется 
лежащій за, лоннымъ сращеніемъ мочевой пузырь, за нимъ матка, а, за послЪднею 
прялал кишка. Первые 2 органа, перехолятъ книзу въ узкіл трубки (мочеиспуска- 
тельный каналъ и влагалище), направленыя книзу и открываощіяся въ срамной 
области; прямая же кишка открывается въ межъягодичной щели заднепроход- 
нымъ отверстіемъ. Дале, между пузыремъ и малкой, брюшина, опускаясь, обра- 
зуеть такъ наз. пузырно - маточную впадину, а между маткой и прямой кишкой 
маточно - прямокишечную впадину (см. ниже). 'Такимъ образомъ, между обЪими 
этими впадинами остается свободный промежутокъ, который. выполненъ малкой. 
Однако послфдняя занимаетъ только средину промежутка, остальное же простран- 
ство съ обфихь сторонъ матки занято Фаллошевыми трубами, широкими маточ- 
ными связками и яичниками. 1) Матка имфетъ продолговато-грушевидную форму, 
причемь широкое и толстое оспованіе ея обращено вверхъ и впередъ, а цилич- 
дрическая (т. е. трубчатая) шейка внизъ и назадъ. Часть между основашемъ и 
шейкой называется тђломъ матки. Матка имфеть дв поверхности: переднюю и 
заднюю и З края: верхній и 2 боковые (правый и лЬвый). Передняя поверхность 
ея прилегаеть къ мочевому пузырю, задняя — къ прямой кишкв. Къ боковымъ 
краямъ матки. прикрВиляются: 2) Широкія малпочныя связки (числомъ 2), идущія 
къ боховымъ стБнкамь таза. Он представляють 2 пластинки: переднюю и зад- 
ною. Въ передней пластинкв широкихъ маточныхъ связокъ лежать круглыя ма- 
точныя связки, имфюния видъ снурковъ, спускающіяся съ обоихъ концовъ осно- 
ванія матки и вступаюция въ паховой каналъ, по выходф изъ которато онЪ на- 
правляются къ наружной срамной области. 3) Фаллоліевы трубы или лйцеводы на- 
чинаются позади круглыхъ маточныхъ связокъ, у основанія матки, и идутъ между 
обфими пластинками широкихъ маточныхъ связокъ по верхнему краю ихъ кна- 
ружи. 4) Чичники лежалъ въ маленькомъ углублеши задней пластинки широкихъ 
маточныхъ связокъ, имбють видъ сплощеннаго, горизонтально расположеннаго 
яйца, обралценнаго тупымъ концомъ кнаружи, а острымъ къ маткъ. Оть остраго 
конца, яичника къ маткћ идетъ собственная связка, яичника. И наконець, 5) ма- 
точный /рукавъ ИЛИ влалалище лежитъ между мочеиспускательнымъ каналомъ и ниж- 
нею частью прямой кишки. 

П. Брюшина, какъ мы уже говорили, представляеть родъ замкнутаго мЪшка, 
одфвалощало внутреннія стБнки брюшной полости, и удлинняясь и удваиваясь въ 
нЪкоторыхъ м5етахъ, образуетъ складки, которыя сначала въ вид связокъ при- 
крвиляють органы пищеварешя къ стБнкамъ брюшной полости, а затЪмъ, расхо- 
дясь, облекалотъ эти органы брюшиннымъ покровомъ, представляющимъ внутренній 
слой брюшины и плотно сростающимся съ облекаемыми имъ органами. Что ка- 
сается наружнаго слоя брюшины, то онъ покрываеть переднюю и заднюю, объ 
боковыя и верхнюю ствнку брюшной полости; снизу же брюшная полость прямо 
переходить въ тазовую, и здфсь наружный слой брюшины лежитъ непосредственно 
па, органахъ таза, именно, надъ лоннымъ сращеніемъ передняя сторона брюшины 
поворачиваеть кзади и образуетъ нижнюю сторону, которая покрываеть верхушку 
мочевого пузыря, спускается по задней поверхности послёдняго, зат6мъ повора- 
чиваетъ вверхъ, доходить до третьяго крестцоваго позвонка, покрываеть перед- 
шою сторону прямой кишки и восходить по ней къ задней стБнк брюшной по- 
лости. Такимъ образомъ, спускаясь между мочевымъ пузыремъ и прямой кишкой, 
брюшина, образуетъ такъ наз. пузырно-прямокишечную впадину, а такъ какъ у “ 
женщинъ между мочевымъ пузыремъ и прямой кишкой лежить матка съ ел при- 
датками, то у нихъ упомянутая впадина, дБлится на, двъ части: переднюю — пу- 
зырно-маточную, и заднюю — маточно-прямокишечную. Наружный слой брюшины 
образуетъ слбдуюция удлинненія или складки на, верхней и задней стЬнкахъ брюш- 
ной полости: а) На, вогнутой поверхности грудобрюшной преграды брюшина обра- 
зуетъ складку, идущую отъ первой по верхней поверхности печени, а именно отъ 
вырЪзки передняго края ея къ заднему, и поддерживающую печень (поддерэсиватю- 
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щая связка печени). б) На задней части грудобрюшной прегралы образуется дру- 
гая складка, идущая справа, палБво и примыкающая къ заднему краю печени 
(вљнечная связка печени). ОбЪ эти складки расходятся своими пластинками, обле- 
каютъ печень, затмъ у печеночныхъ воротъ опять сходятся въ складку, спуска- 
ются наискось внизъ къ малой кривизнЪ желудка, образуя злЪсь малый сальник» 
или желудочно - печеночную связку, и къ двЪвадцатиперстной кишкЪ, образуя тече- 
очно - двњнадиатитерстную связку. Малый сальникъ, лостигши кривизны желудка, 
снова, расходится своими пластинками, которыя облекаютъ желулокъ и на боль- 
‚ шой кривизн его снова сходятся въ складку, образуя большой салъникз, который 
спускается книзу и покрываетъ, въ вид передника, вс петли тощей и подвздош- 
ной. кишекъ; внизу же онъ загибается кверху и подымается ло поперечной обо- 
дошной кишки. ЗдЪсь пластинки снова, расходятся, облекаютъ послБднюю съ обЪ- 
пхъ сторонъ, снова, сходятся и направляются къ позвоночному столбу, одЪвая на 
своемъ пути поджелудочную железу, и наконецъ, об5 пластинки окончательно 
расходятся, сливаясь: передняя — съ верхнею, а задняя — съ нижнею частью 
брюшного покрова, задней стфнки брюшной полости ДвЪнадцатиперстную кишку 
печеночно - дв5надцатиперстная связка облекаетъ только спереди в) На, задней 
брюшной стБнкЪ, въ области 3-го поясничнаго позвонка, брюшина образуетъ го- 
ризонтальную складку, такъ наз. брыжейку тонкой кишки, которая, по мърв сво- 
его удалешя отъ позвоночнаго столба, все болће расширяется и снабжаетъ по- 
кровами вс петли тонкой и подвздошной кишекъ. г) Врюшинный покровъ селе- 
зенки образуется отчасти прололженіемъ брюшиннаго покрова желудка, извЪст- 
пымъ подъ назвашемъ желудочно - селезеночной связки, отчасти особой складкой 
брюшины, происходящей отъ діафрагмы и вазываемой трудобрюшно - селезеночной 
связкой. 

Ш. Сосулы живота и таза (см. рис. 74 и 75). Удаливъ изъ брюшной 
полости органы пищеварения и обнаживъ такимъ образомъ ея залнюю стънку, мы 
увидимъ, что на позвоночномъ столбъ между обЪими почками лежатъ два главные 
сосудистые ствола, имъющіе вертикальное (т. е. прямоотвъсное) ваправленіе. Л'%- 
вый изъ этихъ стволовъ—брюшкая аорта, правый—нижняя полая вена. а) Брюш- 
ная аорта, по выходъ своемъ изъ трудной полости чрезъ соотвЪтственное отвер- 
стіе грудобрюшной преграды, идетъ вдоль лЪвой стороны позвоночнаго столба, 
отъ двънадцатаго грудного до 4-го поясничнаго позвонка. Здфсь она длится на 
2 крупныхъ ствола: правую и лљвую общія подвздошныя артеріи, которыя на вы- 
шинВ пятаго поясничнаго позвонка, расходятся полъ острымъ угломъ къ крест- 
цово-подвздошнымъ сращеніямъ. Передъ послфдними каждая изъ нихъ дЪлится па 
внутреннюю и наружную подвздошную артеріи. Еще до этого развЪтвленія, каж: 
лая общая подвздошная артерія, имћющая косвенное направленіе, перекрещивается 
съ мочеточникомъ, имфющимъ вертикальное направлене и въ мъств перекреста 
лежалцимъ надъ артеріей. Каждая внутренняя подвздошная артерія спускается по 
крестцово - подвздошному сращенію внизъ, въ полость малаго таза, и снабжаетъ 
кровью какъ внутренности малаго таза, такъ и его стБнки (мышцу и кожу). Каж- 
лая наружная подвздошная артерія направляется по внутренней сторон большой 
поясничной мышцы кнаружи, подъ Пупартовой связкой выходить изъ полости ма- 
лаго таза и идетъ къ передне - внутренней поверхности бедра, получая здъсь ва- 
званіе собственно-бедренной артерти. б) Нижняя полая вена, пройдя чрезъ веноз- 
ное отверсте грудобрюшной преграды, ложится по задней части продольной пра- 
вой борозды печени, потомъ спускается прямо внизъ по правой сторонф позвоноч: 
наго столба, покрывая на своемъ пути правыя почечную и надпочечную артерии, 
и дойдя ло 5-го поясничнаго позвонка, дЪлится, подобно аортъ, на правую и ль 
вую общія подвздошныя вены. Это дБлене лежитъ немного ниже и правзе дЪленія 
аорты. До д%ленія нижняя полая вена принимаетъ въ себя, считая сверху внизъ, 
елфдующя вены, соотвътствующія однонменнымъ артеріямъ: 1) вены трудобрюшной 
прерады; 2) печеночныя вены, вхолящя въ ту часть полой вепы, которая лежитъ 
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въ бороздВ печени; 3) надпочечныя вены; 4) почечныя вены, выходящія изъ почеч- 
ныхъ воротъ; 5) внутренил съменныя вены, которыя идутъ отъ яичекъ чрезъ пал 
ховой каналъ (въ сЪменномъ канатик) вверхъ и внутрь, и 6) лолсничныл вены, 
имђощія одно налправленіе съ соименными артеріями. Общая подвздошная вена, 
имћя одинаковое направленіе и положеше съ одноименной артеріей, на томъ же 
мъстћ какъ послфдняя, длится на внутреннюю или подчревную и наружную или 
бедренную подездощныл вены. ВЪтви подчревной вены тожественны съ вЪтвями под- 
чревной артеріи. Многочисленныя вены прямой кишки, мочевого пузыря и поло- 
выхъ органовь образують значительныя венныя сплетенія: 1) венное сплетеніе прл- 
мой қишки, которое находится въ связи съ системой полой вены; 2) сплетеме мо- 
чев010 тузырл, и З) срамное сплетеше, которое у мужчинъ обнимаетъ предсталель- 
ную железу, а у женщинъ — стфнки влаталища. в) Воротнал вена. Выше мы ви- 
ДЪли, что полая вена, принимаетъ въ себя парныя вены, соотвътствующія парнымъ 
вфтвямъ брюшной аорты; вены же, соотвфтетвующя непарнымъ вЪтвямъ брюшной 
аорты, соединяются въ одинъ венный стволъ, называемый  воротной веной и вхо- 
дящій въ печень чрезъ ея ворота. Такимъ образомъ, воротная вена, составляется 
изъ слфлующихъ болће мелкихъ венъ: 1) верхней желудочной вены, соотвЪтствую- 
щей верхней вЪнечной артеріи желудка: 2) верхней брыжеечной вены, образующейся 
изъ смяшя многочисленныхъ венъ тонкихъ и большей части толстыхъ кишекъ; 
3) лижсней брыжеечной вены, которая ‘образуется изъ сліянія венъ нисходящей обо- 
дошной и прямой кишекъ; и 4) сёлезеночной вены, идущей отъ воротъ селезенки. 


Ш. КОНЕЧНОСТИ. 


1. Верхнія конечности прикрЪиляются къ верхнимъ боковымъ 
концамъ туловища и состоять изъ 4 частей: плеча или надплечья, пле- 
чевины или верхняго плеча, предплечья и руки. Часть руки, называемая 
въ общежитій плечомъ, а въ анатомии надплечьемъ, образуеть вмЪстћ съ 
верхнимъ плечомъ, . такъ наз. подкрыльцовую впадину. Пижній конець 
верхняго плеча соединяется съ предплечьемъ посредствомъ локтевою со- 
членения, называемаго въ общежитіи просто локтемъ. На объихъ сторо- 
нахъ этого сочлененя легко замбтить возвышенія, соотвЪтетвующя мы- 
щелкамъ плечевой кости. Важдая верхняя конечность состоитъ изъ 4 час- 
тей: верхняго плеча, плеча, предплечья и ручной кисти. Эти части образу- 
ются лопаткой, ключицей, плечевою, локтевою и лучевою костью и костями 
ручной кисти, которыя связаны между собою связками и приводятся въ 
движеніе мышцами. 

2. Нижн!я конечности. Каждая нижняя конечность состоить 
изъ 3 частей: бедра, олени и стопы или ступни. Между бедромъ и го- 
ленью спереди находится кольнная чашка, а сзади колънная ямка; сзади, 
между голенью и стопой, нЪсколько выдается пятка. Задняя мясистая 
часть голени называется икрой *). . 


ГА 





*) Желающие ближе ознакомиться съ анатоміей человћческаго тфда могуть найти подробныя 
свАВШя въ ини Д-ра Андреевскало: „Повторительный курсъ общей и описательной 
анатоміц“; съ 148-ми рисунками въ текстъ. Москва, изд. А. Д. Отупика; цъна 
1 р. 50 коп., съ перес. 2 руб. По изложению опа вполн® достуина дая неврачей. а 
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ОТДЪЬЛЪ И. ' 


Правила для жизни и здоровья. 


(Гигіена и діэтетика). 


Каждому необходимо знать, что полезно и что вредно его тЪлу. Только 
при этомъ знаши можно избЪжать болЪзней или даже преждевременной 
смерти. Необходимо помнить, что бользни зораздо труднње лљчить, чъмь 
предупреждать. 

Для надлежащаго ухода за тфломъ, человъкъ долженъ быть знакомъ: 
1) съ условіями, необходимыми для жизни (сюда относятся воздухъ, во- 
да, пища, свЪть и теплота); 2) со всЪми снарядами и процессами внутри 
нашего тЪла, которые служать для питавія (обмћпа веществъ), слЪдо- 
вательно, для обновлешя крови, этого источника жизни; 3) съ холей 
жизненныхь и умственныхъ снарядовъ; и 4) со веъми полезными и вред- 
ными вліяніями, которыя оказываеть на наше тфло внЪшній міръ .(кли- 
мать, почва, погода, жилище, одежда, занятія и пр.). Къ нЪкоторымъ 
вреднымъ вліяніямъ (папр. къ холоду), однако далеко не ко вефмъ, тБло 
можеть постепенно привыкнуть или, какъ говорится, закалитьсл про- 
ТИВЪ НИХЪ. 

Но человЪкъ, какъ существо разумное, долженъ заботиться не только 
о тБлесномъ, но и о духовномъ здоровьЪ. Поэтому ему необходимо знать, 
какъ обращаться съ органами духовной жизни (головной и спинной мозгъ 
съ нервами, органы пяти внфшнихь чувствъ и органъ голоса и рЪчи), 
которые подобно прочимъ органамъ тЬла требують правильнаго питанія 
и цфлесообразнаго упражненія (воспитанія). Словомъ, разумная, но разу- 
мфется, не слишкомъ трусливая и мелочная холя тЪла имћетъ чрезвы- 
чайно важное значеніе, потому что способность человњка къ ттълесной 
и духовной дъятельности находится въ прямой зависимости отъ со- 
стояшя ею здоровья. \ 

Потребности жизни и условія ея. Главный и основной за- 
конъ, который необходимо соблюдать каждому человЪку для сохраненія 
жизни и здоровья, слЪдующій: 

Питаше (обмњнъ веществъ) должно совершаться правильно, и не- 
обходимые для этою ораны должны находиться въ нормальном (т. е. 
здоровомъ) состолніи. | 

Съ прекращешемь обмЪна веществъ наступаеть смерть; нарушешя 

‚ правильнаго хода его влекутъ за собой болљзни. 
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Обмвнъ веществъ происходить при помощи крови; поэтому, послћд- 
няя, составляя источникъ жизни, требуетъь самыхъ тщательныхъ заботь. 
Въ виду этого необходимо всегда 


заботиться о надлежащем ҡоличествњ и качествъ крови. 


Чтобы обладать надлежащимъ количествомъ хорошей крови, необ- 
ходимо: 

1) Доставлять крови такія вещества, изъ которыжь состоитъ она 
м вообще наше тиьло, потому что только въ такомъ случаЪ кровь мо- 
жеть снабжать нашъ организмь тми веществами, которыя необходимы 
для его обновлешя. 


2) Вещества неюдныя для питаніл и вредныя должны удаляться 
изъ крови. Такихъ веществъ содержится въ крови довольно много, такъ 
какъ опа безпрерывно воспринимаеть изъ веБхъ оргаповъ потребленныя 
и сдђлавшіяся негодными для питанія составныя части послћднихъ. Уда- 
ленів изъ крови этихь веществъ, т. е. очищеше ея происходить чрезъ 
легкія, печень, почки и кожу, и совершается хотя и безъ участія нашей 
воли, но однако такъ, что мы можемъ содЪйствовать ему. 


Но для того, чтобы кровь могла вполнЪ выполнять свое назначеше, 
т. е. питать организмъ, она должна течь живымъ потокомъ по веъмъ 
‘частямъ тла. Изъ этого вытекаеть другое основное. условіе: 


„Необходимо поддерживать правильное обращеше крови, столь важ- 
мое для осизни и здоровья. 


Хотя кровообращеніе совершается безъ всякаго участія нашей воли, 
однако мы можемъ вліять на него, предохраняя отъ порчи органы крово- 
‘обращешя и поддерживая ихъ дБятельность (движеніемъ, усиленнымъ ды- 
хашемь и т. д.). 

Кром того, для правильнаго хода питанія безпрепятственно обращаю- 
щеюся кровью необходимо, чтобы послЪдняя и тфло наже имЪфли над- 
лежащую температуру (--28 до-+32° Р. или--35 до 38° Ц.). Эта сте- 
пень тепла тђла развивается преимущественно въ крови, причемъ, топли- 
вомъ служать отчасти пища, отчасти потребленныя составныя части раз- | 
личныхъ частей тђла; необходимый же для сгарашя ихъ кислородъ вво- 
дится чрезъ легкія изъ атмосфернаго воздуха. Олћдовательно, еще одно 
необходимое услов1е жизни: 


Постоянно, и днем, и ночью, дышать хорошимъ, чистымь возду- 
томе и предохранять отъ порчи ораны дыханіл. 


Главныя условія для правильнаго хода дыхательнато процесса заклю - 
чаютея въ томъ, чтобы вдыхаемый воздухъ безпрепятственно ДОХОДИЛЪ 
до окончательныхъ развЪтвленій дыхательнаго горла, т. е. до легочныхъ 
пузырьковъ, и чтобы кровь живо протекала по легкимъ. 


Человћкъ можеть не только поддерживать вов выше приведенные жизненные 
процессы.и ихъ органы, но и совершенствовать большинство послвднихъ. Этого 


8* 


116 ПРАВИЛА ДЛЯ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ. 


мы достигаемъ повторною и продолжительною :дъятедъностью оратновъ, т. е. упраж- 
неніемъ. ихъ, такъ какъ при послфдней усиливаются. притокъ крови, обмфнъ ве- 
ществъ и развитіе силъ въ органахъ. Однако необходимо помнить, что упражненіе 
органовъ должно быть постепеннымъ, какъ въ отношеніи силы, такъ и продолжи 
тельности, при чемъ оно должно производиться методически и сопровождаться до- 
статочнымъ отдыхомъ. Чрезмърное и слишкомъ продолжительное упражненіе не 
укрЪпляетъ, а ослабляетъ и даже парализуетъ органы. 


І. ОБНОВЛЕНІЕ КРОВИ. 


ПИТАТЕЛЬНЫЯ ВЕЩЕСТВА; ПИЩА И ПИТЬЕ; ПОТРЕБНОСТЬ ПИШИ И ПИТЬЯ. 


Выше было уже упомянуто, что наше тЪло безпрерывно, втечени всей 
жизни, тратится въ своихъ частяхъ, т. е. теряеть значительныя коли- 
чества своихъ составныхъ веществъ, выдћляя ихъ путемь легкихъ, кожи, 
почекъ и кишекъ. Часть этихъ веществъ, до своего выдћленія изъ тБла, 
постепенно разлагается на все мене сложныя, и наконець превращается, 
при помощи кислорода, воспринимаемаго изъ атмосфернаго воздуха при 
дыхани, въ простыя соединешя, а именно: въ воду, углекислоту, моче- 
вину, мочевую кислоту и пр., причемь, безъ внъшнихь признаковъ сга- 
ранія, т. е. пламени, развивается животная теплота. Другія же вещества, 
какъ напр. вода и минеральныя соли, напротивъ не подвергаются раз- 
ложенію, и стало быть выдЪляютея изъ тЬла неизмфненными. Понятно, 
что для того чтобы тьло оставалось въ нормальномъ (т. е. здоровомъ) 
состояніи, всЪ эти постоянныя траты должны восполняться извнЪ. Вос- 
полпеніе же ихъ совершается при помощи пищи и напитковъ, а именно: 
питательныя вещества, заключающіяся въ нашей пищ, при помощи пище- 
варительнаго процесса (см. стр. 62), переходять въ кровь; кровь же, 
протекая по всЪмъ частямъ нашего тБла, отдаеть послфднимь питатель- 
ную жидкость, содержащую већ вещества, необходимыя для ихъ обнов- 
ленія, т. е. питанія. Намъ извфетно также (см. стр. 6), что већ части 
нашего тьла состоять изъ различныхъ сложныхъ веществъ, а именно: 
изъ воды, бЪлка, жиру и нЪкоторыхъ минеральныхъ солей, и что наше 
тло не въ состоянш приготовлять изъ простыхъ тЬлъ (т. е. основныхъ 
химическихь элементовъ) сложныя, почему для восполнешя ихъ, они 
должны доставляться ему уже готовыми. 

Всякое вещество, восполняющее траты нашего тБла, называется жи- 
тательнымъ. Важнфйния изъ питательныхь веществь сльдующя: 6%- 
локъ, клей дающія ткани и клей, углеводы (крахмалъ, сахаръ), жиры, 
вода и минеральныя соли. Питательныя вещества либо прямо идуть на 
образоваше веществъ, входящихъ въ составъ нашего тБла, либо только 
предохраняють ту. или другую составную часть тфла отъ разложешя и 
выдьлешя, и притомъ или вполиъ, подвергаясь вмЪсто нея необходимому 
разложенію, или только отчасти. Такъ напр., бЪлокъ, вводимый въ орга- 
низмъ, непосредственно способствуеть отложено и сохраненію въ послЪд- 
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немъ бълковыхъ веществъ, другими словами, бЪлокъ, вводимый съ пищей, 
прямо переходить въ бЬлокъ организма; жиръ же, крахмалъ, сахаръ и 
клей не переходять въ бълокъ, а только уменьшають потребность въ немъ 
организма, стало быть только отчасти предохраняютъ бЪлокъ отъ разло- 
жешя. Жиръ отчасти вводится въ тло съ пищей, т. е. жиръ пищи пе- 
реходить въ жиръ организма, отчасти образуется въ самомъ тфлЬ, оть 
разложешя бълковыхъ веществъ; другія же вещества, какъ-то: крахмалъ, 
сахаръ и пр., будучи сходны по своему составу съ жиромъ, только кос- 
венно способствують скопленю его, такъ какъ, разлагаясь легче жира, 
предохраняють его отъ разложенія, но никогда не переходять въ него. 
Вода же и минеральныя соли не могуть быть замћиены никакими другими 
питательными веществами. 

СОмЪеь изъ различныхь питательныхь веществъ пазывается пищевым 
средствомъ; напр. молоко, хлЪбъ, яйца—все это пищевыя средства, такъ 
какъ они состоять изъ различныхъ питательныхъ веществъ: бЪлка, жиру 
и пр. Мы составляемь нашу пищу большею частью изъ простыхъ пита- 
тельныхь веществъ и различныхъ пищевыхъ средствъ, извлекаемыхъ изъ 
царствъ растительнаго и животнаго. Только нЪкоторыя питательныя ве- 
щества вводятся въ наше тЬло чистыми и не смъшанными, какъ напр. 
еахаръ, вода; большею же частью мы питаемся различными соединешями 
изъ различныхъ питательныхъ веществъ и пищевыхъ средствъ. Употреблеше 
питательныхь веществъ и пищевыхъ средетвь въ соотвфтетвенномъ см$- 
шеши, способиомъ поддержать нормальный составъ тБла или довести его 
до такого состоянія, составляетъ для каждаго даннаго случая правильное 
питате. Приготовленныя извЪстнымъ образомъ смЪси питательпыхъ ве- 
ществъ и пищевыхъ средствъ называются лвствами или кушаньями. При- 
готовленів явствъ, т.е. обработка пищи извЪетпымъ путемъ иметь глав- 
нымъ образомъ цфлью сдЪлать ее болђће вкусною и удобоваримою. 

Для надлежащаго питанія тБла необходимо соблюдать слідующія пра- 
вила: 1) Вводить въ трло достаточное количество питательныхъ веществъ. 
2) Наблюдать, чтобы въ употребляемой пищЬ већ питательныя вещества 
содержались вә надлежащей пропорции (т. е. соотношеши), но никак» 
не слишком мною одною и черезъ-чуръ мало друюю. А такъ какъ ни 
одно пищевое средство не содержитъ веъхъ питательныхь веществъ въ 
такой пропорцій, въ какой они необходимы для взрослаго человћка, то 
понятно, что пища паша должна быть смъшанною, т. е. состоять изъ 
различныхъ пищевыхъ средетвъ. Даже молоко, это единственное и цъле- 
сообразнъйшее пищевое средство для грудпыхъ дЬтей, не можеть состав- 
лять нормальнаго питашя для взрослаго, особенно рабочаго человћка, ибо, 
при употреблеши молока въ такомъ количествЪ, какое необходимо для 
удовлетворешя потребности тђла въ жир и углеводахъ, пришлось бы 
вводить слишкомъ много бфлку. 3) Пищевыя средства должны быть вво- 
димы въ такої формъ, чтобы они леко растворялись въ пищевари- 
эпельномь снарлдњ, проникались пищеварительными соками и посту- 
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пали въ кровь; такъ, напр., не слфдуеть вводить ихъ въ нерастворимыхъ 
и потому непереваримыхъ оболочкахъ (неразваренные и неразжеванные 
горохъ, бобы, чечевица и т. п.). Наконець, 4) помимо надлежащихъ ко- 
количества, смъшенія и формы питательныхъ веществъ, для возбуждешя 
аппетита и пищеваренія, пища должна содержать и такія вещества, ко- 
торыя хотя и не способствуютъ поддержанию нормальнаго состава тђла, 
стало быть не могуть быть отнесены къ питательнымь веществамъ, но 
сообщаютъ пищћ свойственный ей пріятный вкусъ и запахъ. Эти ве- 
щества, которыя отчасти возникаютъ во время приготовленія пищи, какъ 
напр. верхній бурый слой жаркого и корка хлБба, отчасти же состоять 
въ различныхъ кореньяхъ и пряностяхъ, называются снадобъями или при- 
правами. ВмЪстъ съ тЬмъ столь нужно разнообразить, такъ какъ одно- 
образная пища скоро падоћъдаетъ и становится противною. Послёднія два 
условя имфютъ также весьма важное значеніе, потому что дознано, что 
приятное ощущеніе, которое вызывается хорошо и вкусно приготовленной 
зиицей, которая однако не должна быть слишкомъ утонченной, возбуж- 
даетъ аппетить и способствуеть пищеваренію, такъ какъ вызывасть 


обильное выдЪленіе пищеварительныхъ соковъ, въ особенности слюны. 

Питательныя вещества подраздфляются на ораничесхія и нєортаническія. Пер- 
выя происходятъ изъ животнаго и растительнаго царствъ, а, послфдя — изъ ми- 
неральнато или ископаемаго. Оріаническія` питательныя вещества, въ свою оче- 
редь, длятся на азотистыя и безазотистыя. Къ первымъ относятся бълковыя 
тда, клей образующая ткани и клей; а, къ послЪднимъ — жиры и утлеводы (крах- 
малъ, сахаръ и декстринъ). Къ яеоріаническимъ относятся минеральныя соли 
и вода. 

Что касается, значешя каждаго питательнаго вещества’ для человфческаго. 
организма въ частности, то намъ уже извЪстно (см. стр. 6), что наше тћло со- 
стоить изъ слфдующихъ сложныхъ веществъ: бљлка, жировъ, воды, солей и незна- 
чительнаго количества сахара. Бъаковыя или азотистыя вешества образуютъ пре- 
имущественно ткани; такъ напр., они сообщалоть мышечной ткани способность 
сокращаться. Поэтому, чтобы сохранить ткани тБла въ нормальномъ (здоровомъ) 
состояніи и не подвергаться легко утомленію, необходимо вводить ежедневно въ 
трло столько бфлку, сколько его потребляется (разлагается, сгараетъ). Подобно. 
тому какъ въ паровой машинЪ металлическія части безпрерывно стиралотся и тре- 
бують постоянныхъ поправокъ, такъ и бЪлковыя вещества, мышечнаго апарата, 
безпрерывно потребляются, почему необходимо, для поддержанія послЪдняго въ 
здоровомъ состояни, постоянно доставлять ему бфлокъ въ пищћ. Какъ паровая 
машина приводится въ движеніе топливомъ (углемъ), такъ и дЪятельность мышцъ 
обусловливается сгараніемъ утлеводородистыхъ соєдикеній (жировъ и сахаристыхъ 
веществъ), почему за, болће или менфе значительнымъ упражненіемъ мышцъ (ра- 
ботой) у м%ста, болће или. менфе обильное потребленіе жировъ и сахару. Но 
мы не въ состояніи употреблять слишкомъ большого количества, чистаго сахара, 
такъ какъ сладкій вкусъ его скоро дфлается намъ противнымъ и вызываетъ тош- 
ноту и рвоту. Кражмалъ (получаемый изъ пшеницы, риса, картофеля и пр.) пред- 
ставляеть питательное вещество, которое можетъ быть употребляемо въ большомъ 
количествћ и превращается, подъ вліяніемъ пищеварительныхъ соковъ (см. стр. 65), 
въ сахаръ, именно въ гроздовый. Кром того крахмалистая пища, полезна, тБмъ, 
что она ограничиваеть разложеніе жира въ тълБ, слЪдовательно, сберегаетъ его, 
‚ Если бы работникъ, исправляющій тяжелую работу, захотЪлъ прожить безъ крах- 
малистой пищи (хлъба, картофеля и т. п.), то онъ долженъ былъ бы съфдаль еже- 


ПОДРАЗДЪЛЕНІЕ ПИТАТЕЛЬНЫХЪ ВЕЩЕСТВЪ. 119 





дневно оть 70 до 83 золотн. жиру; съћдая же 1 фунть 21 золотн. крахмалистой 
пищи въ день, которая къ тому же обходится дешевле, онъ можеть замфнить 
большую часть потребнато жира. Поэтому, обильное употребленіе крахмалистой и 
сахаристой пищи (особенно при спокойной жизни) ведетъ къ тучности. Крахмаль 
находится только въ растешяхъ. Однако слБдуетъ замфтить, что углеводы и жиры 
не имВють одинаковаго значеня для питашя, ибо 4 золотника крахмалу или са- 
хару предохраняють потерю тБломъ такого же количества жира, какое сбере- 
тается 21/3; золотн. жиру. Употреблеше жировъ и углеводовъ, кром того, огра 
ничиваеть разложеше бълковъ, и въ этомъ отношенйи они дЪйствуютъ сходно съ 
клеемъ. 


Безазотистыя питательныя вещества, хотя и принимать лишь второстепен- 
ное и косвенное участе въ образованіи тканей, тБмъ не менђће необходимы для 
большинства, изъ нихъ. Жиръ и незначительное количество сахару составляютъ 
нормальныя составныя части человфческато тфла. Азотистыя, дающія клей ткани 
(хрящи, кости, сухожимя, перепонки, соединительная ткань) и извлекаемый изъ 
нихъ посредствомъ варки, клей (студень) сберегаютъ бБлокъ и отчасти жиръ (хотя 
въ меньшемъ количествъ, чБмъ углеводы), но не могутъ переходить ни въ бЪлок», 
ни въ жиръ. — Вода составляеть одно изъ важнъйшихъ и необходимъйшихъ пц- 
тательныхъ веществъ, такъ какъ наше тфло состоитъ главнымъ образомъ (нал/,) 
изъ воды. Она обусловливаетъ различныя отправленія и свойства тканей, и только 
при ея помощи можетъ совершаться обмънъ веществъ. Она растворяетъ бђлокъ, 
соли и сахаръ и вводить ихъ въ растворенномъ видв въ тло, т. е. въ кровь. 
При помощи воды же кровью доставляются вс необходимыя питательныя веще- 
ства мозгу, мышцамъ, словомъ, всЪмъ частямъ тћла, воспринимаются оттуда, по- 
требленныя части (продукты гор%нія) и относятся въ легкія, почки и кожу, гдз они 
выдфляются изъ тфла. Мы теряемъ безпрерывно чрезъ почки (мочею), кожу (потомъ 
и испариной), легкія (съ выдыхаемымъ воздухомъ) и кишечный каналъ (въ испраж- 
нешяхъ) довольно значительное количество воды (до 5 фунт. въ день), въ жидкой 
и газообразной форм. Если не вознаграждать ее въ надлежащемъ количеств?, то 
появляется чувство жажды, указывающее на, сухость тканей. Человћкъ можеть 
быть здоровымъ только въ такомъ случаћ, если въ его трло вводится и протека- 
еть чрезъ него достаточное количество воды. Отъ недостатка, воды въ тлб чело- 
вфкъ заболћваетъ; накопляться же въ немъ въ избыткћ она не можеть, потому 
что излишекъ ея всегда. выдфляется мочею и испариной. ВмЂстћ съ тфмъ вода, 
испаряясь на, поверхности тзла (см. стр. 45), служить для поддержки теплоты его 
на равномЪфрной высотВ. — Минеральныя соли, большинство которыхъ вводится въ 
тБло вмфетв съ другими питательными веществами (только поваренная соль при- 
бавляется ко многимъ кушаньямъ), находятся въ тВлЬ или въ растворенномъ 
(въ крови, пот, слезахъ ит. д.), или въ нерастворенномъ состояніи (въ вид фос- 
форнокислой и углекислой извести). Нераотворенныя соли сообщалотъ костному 
веществу его твердость и тьмъ опору всему тёлу. 


Ве питалельныя вещества подраздЪляются на ораническіл и неорланичестя. 


„А. Органическія питательныя вещества. а) Азотистыя: 1. Животныя: 
Бљлокъ — Въ крови, въ мясномъ соку, въ соку соединительной ткани и вовхъ 
внутренностей, въ яичномъ бБлкъ, и вмфстВ съ жиромъ, въ яичномъ желткЪ; 
фибринъ или волокнина (образующая въ крови свертки); бълковыя тзъла мяса, (м10- 
зинъ и синтонинъ); казеинъ молока, и сыра; клей дающія ткани и клей. — 2) Рас- 
тительныя: Растительный бълокь — въ сокахъ растеній и въ хлъбныхъ зер- 
нахъ; растительная волокнина и растительный клей (образующія такъ наз. клей- 
ковину хлЬбныхъ зеренъ); растительный казеинъ (легуминъ) — въ стручковыхъ 
плодахъ. { 

6) Безазотистыя: 1. Жиры: а) Животные: мясной жиръ (говяжье, те- 
лячье, свиное, лошадиное сало и жиръ другихъ животныхъ, мясо которыхъ упо- 
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требляется въ пищу); масляный жиръ въ молокћ и отдфльно въ видъ масла; яичный 
жиръ въ желткБ яицъ; костный моз; рыбій и тресковый жиръ. б) Растителъ- 
ные: жирныя масла, извлекаемыя:изъ оливокъ, маковыхъ, сурЪпныхъ, подсолнеч- 
ныхъ, буковыхъ сБмянъ, миндальныхъ и простыхъ оръховъ; маслоподобный лаль- 
мовый жиръ, который, въ видБ подм®си, вмЕстБ со свинымъ саломъ, примфши- 
вается къ топленому или такъ наз. русскому маслу. —2. Углеводы: а) Живот- 
ные: молочный сахаръ въ молокћ; мышечный сатаръ въ мясћ и крови; мехеночный 
сатаръ въ печени млекопитающихся; троздовый или винорадный сахаръ въ крови, 
мясБ и яйцахъ — въ незначительномъ количествъ, и въ болће значительномъ, вмћъ- 
сть съ такъ наз. слизевымъ сахаромъ,—въ мед. б) Растительные: крахмаль 
въ большинствъ растеній, особливо въ хлЪбныхъ зернахъ, стручковыхъ плодахъ, 
картофелЪ и сердцевинз саговой пальмы (настоящее саго); декстрин образуется 
изъ крахмала, когда посл®дній подвергается дЪйствію высокой температуры (по- 
этому содержится въ коркЪ хлЪба и леченій, въ сухаряхъ и поджаренной мук%), 
а также при прорастаніи хлЬбныхъ растеній. т. е. въ солод (во время пищева· 
ренія крахмалъ, подъ вліяніемъ слюны и сока, поджелудочной железы, сначала, пре- 
вращается въ декстринъ, а потомъ въ виноградный сахаръ, см. стр. 65); трост- 
никовый сахар» въ сокЪ сахарнаго тростника, свекловицы, моркови и т. д.; не- 
кристаллическій слизевой или плодовый сахарз—въ образующемся при выпариван!л 
тростниковаго сахара сиропЪ (паток%) и въ сладкихъ плодахъ; виноградный са- 
харъ — въ большинствЪ плодовъ (въ тълъ онъ образуется, подъ вліяніемъ слюны и 
` сока поджелудочной железы, изъ крахмала, и декстрина); растительная клътчатка 
или растительное волокно, составляющая тлавную массу всБхъ растенй (только 
молодое, еще невполн развитое растительное волокно переваривается въ пище- 
варительномъ каналЪ человЪка); мшистый крахмалъ—въ нЪкоторыхъ мхахъ (напр. 
исландскомъ) и лишайныхъ растен'яхъ; растительная слизъ—въ большинств рас- 
теній, особливо въ кори ятрышника (салепа) и проскурняка, ирландскомъ мху, 
квитовыхъ и льняпыхъ сЪменахъ; наконецъ, пектин» или растительный стиудень — 
въ зрълыхъ и созръвалощихъ плодахъ. 

Б. Неорганическія питательныя вещества. 1. Вода вводится въ организмъ не 
только въ напиткахъ, но и въ плотной пищ, такъ какъ нћкоторыя пищевыя сред- 
ства содержатъ весьма значительное количество воды; такъ напр., картофель со- 
держитъ 75% ея, тощая говядина, 75,990, хлъбъ 46%. Вода, употребляемая для 
питья, не представляетъ химически чистой воды, а содержитъ различныя вещества, 
въ особенности необходимыя для питанія минеральныя соли, стало быть вода не 
есть питательное вещество, въ строгомъ смыслв этого слова, а составленное изъ 
различныхъ питательныхъ веществъ (воды и солей) пищевое средство (см. стр. 119). 
Химически чиста только дождевая и перегнанная (дестиллированная) вода, такъ 
какъ она состоитъ только изъ водорода и кислорода, безъ всякихъ постороннихъ 
примБсей.—2) Минеральныя соли, преимущественно вводятся въ организмъ съ во- 
дою, употребляемою для питья, и въ растительныхъ и животныхъ пищевыхъ сред- 
ствахъ; только поваренная соль прибавляется, какъ необходимая приправа, къ пищ%. 

Количество питательныхъ веществъ, необходимое для правильнаго пи- 
танія тБла, различно, смотря по объему и вЪсу послЪъдняго (въ крЪпкомъ, 
хорошо упитанномъ тбл потребляется [разлагается, сгараетъ] больше 
питательныхъ веществъ, чЪмъ въ слабохъ и истощенномъ), по климату 
и временамъ года, въ особенности же по большей или меньшей трать ор- 
гановъ велЪдствіе ихъ дБятельности. При большихъ тБлесныхь и душев- 
ныхъ напряженіяхъ тфло нуждается въ большемъ количеств пищи, чъЪмЪ 
при локо%;равнымъ образомъ, во время роста и при выздоровленіи отъ 
тяжкой болфзни, такъ какъ въ послднихъ двухъ случаяхъ нетолько дол- 


.жпы пополняться траты при обмЪнЪ веществъ, но идолженъ доставляться 
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необходимый матеріалъ для приращепія массы тђла. При тяжкой работ, 
нужно въ особенности вводить больше безазотистыхъ веществъ (жиру, 
крахмала; см. стр. 118 и 119). Питательной и удобоваримой пищи требуется 
меньше, чђмъ малопитательной и содержащей много неудобоваримыхъ ве- 
ществъ. #їители сфверныхь климатовъ потребляють болће пищи, нежели 
обитатели южныхь и тропическихь странъ. Обыкновенно люди съЪдають 
больше того, чЬмь могуть переварить, почему въ изверженіяхъ ихъ всегда 
содержатся непереварившіяся питательныя вещества. Привыкнувъ много 
Боть, одинъ человЪкъ нерфдко съфдаеть такое количество пищи, котораго 
было бы достаточно для 3—3 человфкъ. Это вредно, и потому не должно 
“привыкать Феть больше, чЪмь необходимо, а нужно поставить себЪ за 
правило Весть только до утолешя голода. ВмЪстъ съ тЬмъ всякая плотная 
пища, которую мы употребляемь, въ особенности мясо, должна быть такъ 
приготовлена и во рту такъ переработана (разжевана и смъшана со слю- 
пой), чтобы она въ желудкъ и кищечномъ канал легко проникалась пи- 
щеварительными соками, особливо кислымъ желудочпымъ, и легко пере- 
варивалась. На этомъ основаніл Ъеть слЪдуетъь медленно, такъ какъ при 
скорой ЪдЪ пища недостаточно смбшивается съ слюной, а также педоста- 
точно размельчается. ЧЪмъ жиже или кашицеобразнће пищевое средетво, 
или чЪмь скорће оно принимаеть въ пищеварительномъ каналЪ такую 
форму, и чмъ скорће проникается пищеварительными соками, тђмъ легче 
оно переваривается и тђмъ лучше изваекаются изъ него и переходять въ 
кровь питательныя вещества. 

Напр.; хорошо сваренный или изжаренный мягкій кусокъ мяса, къ тому же 
достаточно разжеванный, несравненно удобоваримће твердой, мало разжеванной 
говядины. 'Твердыя, нерастворимыя (стало быть непереваримыя) вещества, нашей 
пищи, какъ напр. шелуха, скорлупки, зернышки, листья, облекая въ желудк® рас- 
творимыя и удобоваримыя питательныя вещества, затрудняютъ прониканіе ВЪ НИХЪ 
желудочнаго сока и раствореше ихъ, такъ что они почти въ непереваренномъ вил 
извергалотся съ испражненями (напр. непротертые стручковые плоды). Слишкомъ 
жирная пища тоже неудобоварима, такъ какъ жидкій жиръ, обволакивая въ же- 
лудкф остальныя растворимыя питательныя вещества, дфлаетъ ихъ непроницаемыми 
для водянистаго желудочнато сока. Если пить молоко небольшими глотками и Весть 
при этомъ хлЪбъ, то оно свертывается въ желудкћ лишь въ видЪ маленькихъ ко- 
мочковъ, которые легко проникаются желудочнымъ сокомъ и потому растворяются 
несравненно легче, чБмъ большой свертокъ творогу, образующійся въ желудк%, 
если выпить сразу большое количество молока, заразъ и не Ъоть при этомъ хлЪба. 
Этихъ примЂровъ, по нашему мнЪфнйо, достаточно, чтобы понять какое важное 
значене имфютъ правила, о томъ, какъ Ъсть и пить. 

Лучше всего Ъсть З или 4 раза въ день, наблюдая, чтобы промежутки 
между пріемами пищи не были ни слишкомъ малы, ни слишкомъ велики, 
и чтобы пища всегда принималась въ опредфленное время. Не слБдуеть 
Феть слишкомъ поздно, на ночь, слишкомъ много и неудобоваримой пищи, 
такъ какъ въ противномъ случа сонъ дЪлается неправильнымъ и безпо- 
койнымъ; утромъ же пе должно долго оставаться на тощакъ. 

Что касается количества, питательныхъ веществъ, необходимаго ежедневно для 
человЪка, то нужно имфть въ виду слъдующія правила: крЪпкому работнику, при 
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средней рабочей дБятельности, необходимо 27 зол. 64 доли бфалку, 1 ф. 26 зол. 
19 дол. крахмалу и 13 зол. 11 дол. жиру. При боле значительной рабочей дЪя- 
тельности требуется больше бЪлку (до 35 зол. 155 дол.), и въ особенности жиру 
(до 46 зол. 85 дол.) при томъ же количествБ крахмалу, такъ какъ болће значи- 
тельное количество его трудно переваривается кишечнымъ каналомъ (см. ниже). 
При тяжкой и продолжительной работ, требуется еще больше безазотистой пищи. 
Дтямъ въ школьномъ возрастВ необходимо: 18 зол. 50 дол. бЪлку, 8 зол. 19 дол. 
жиру и 58 зол. 81 доля углеводовъ (сахару и крахмалу). Взрослому, здоровому 
человЪку, не занятому продолжительнымъ механическимъ трудомъ, достаточно 23 
зол. 241» дол. бЪлку, такого же количества жиру и 56 зол. 25 дол. углеводовъ. 
Однако ни одно изъ налиихъ пищевыхъ средствъ не содержитъ, какъ выше уже 
было сказано, всъхъ питательныхъ веществь въ вышеприведенныхъ пропорщяхъ: 
слфдовательно, ни одно изъ нихъ само по себв не составляетъ вполнћ соотвЪт- · 
ственнато питалельнато средства. Хотя и возможно питаться исключительно ка- 
ҡимъ-либо однимъ пищевымъ средствомъ, но такое питаніе было бы далеко несо- 
отвфтственнымъ, такъ какъ всв пищевыя средства, при избыточномъ содержани 
какого-либо одного питательнаго вещества, содержать слишкомъ мало прочихъ. 
Только въ первое время жизни, т. е. въ младенческомъ возраст, человЪкъ исклю- 
чительно питается молокомъ, но и послфднее не можеть служить исключительной 
пищей для человћка рабочаго, потому что, для удовлетворенія. потребности въ 
углерод (жирЪ и углеводахъ), ему пришлось бы потреблять ежедневно до 9 фун. 
73 зол. 68 дол. (больше З штофовъ) молока, въ каковомъ случа бЪлка вводилось 
бы почти въ 1// раза больше, нежели требуется, такъ какъ потребность въ немъ 
организма, взрослаго работника покрывается уже 4 ф. 84 зол. 82 дол. (около 11/ 
штофа) молока. Изъ всхъ пищевыхъ средствъ мука изъ различныхъ сБмянъ имфетъ 
наиболће правильный составъ, т. е. содержитъ всЪ необходимыя для надлежащато 
питанія тБла вещества въ напболће цЪлесообразномъ соотношеніи, такъ какъ 
взрослому работнику, для удовлетворенія потребности въ бфакЪ, требуется 1 ф. 
90 зол. 58 дел., а для удовлетворенія потребности въ углеводахъ — 2 ф. 1 зол. 
16 дол. пшеничной муки въ день. ТЪфмъ не мене было бы ошибочно питаться 
исключительно хлъбомъ, такъ какъ, помимо того, что однообразная пища вскорв 
пріфдаетсл, черный хдЪбъ, принятый въ обильномъ количествћ, легко переходить 
въ кислое брожеше въ желудкъ и кишкахъ, и раздражая послбднія, извергается, 
въ вид кашицеобразной массы, прежде нежели изъ него будутъ извлечены всЪ 
питательныя вещества. Только здоровый и крЪпкосложенный человъкъ можеть пе- 
реварить такую массу кислыхъ веществъ. . 

Что касается вопроса, кахою пищей человљкъ долженъ пользоваться, т. 6. жи- 
вотною ли, растительною или смљшанною, то прежде всего нужно принять во вни- 
ман!е, что онъ по устройству своего пищеварительнаго снаряда, — всеядное жи- 
вотное, и что поэтому, хотя онъ и можетъ питаться исключительно какъ животною, 
такъ и растительною пищею, ему каиболље соотвътетвуеть смъшанная пища, т. е. 
составленная изъ животныхъ и растительныхь пищевыхь средств». 

Въ растительныхъ и животныхъ пищевыхъ средствахъ содержатся вообще 
одни и тБже питательныя вещества; но послёдшя лучше уподобляются (т. е. пе- 
реваривалотся), и въ этомъ заключается главное различіе между животной и ра- 
стительной пищей. При употреблеши исключительно растительной пищи, ея потре- 
буется несравненно больше, чЪмъ потребовалось бы животной. Вмъстћ съ тъмъ 
растительная пища, принятая въ большомъ количествъ, легко вызываетъ раз- 
стройство пищеваренія, по случа кислаго броженія крахмала и развивающихся 
велфдстве этого газовъ. Такъ напр., здоровому, крЪфпко сложенному мужчипћ 
пришлось бы съЪфсть по крайней мБрЪ З фун. 47 зол. 24 доли хлЪба, чтобы при- 

нять потребное количество бЪлку. Сверхъ того, для надлежащато переваренія 
_ исключительно растительной пищи требуется иначе устроенный, гораздо длин- 
нЪИшЙ кишечный каналъ, потому что растительныя питалельныя вещества боль- 
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шею частью заключены въ неудобоваримыхъ и даже нерастворимыхъ (неперева- 
римыхъ) клётчалочныхъ оболочкахъ. Самое устройство нашихъ пищеварительныхъ 
органовъ указываеть, что намъ слфдуетъ принимать смъшанную пищу. ВхъстВ съ 
тБмъ извБстно, что народы, игравшіе и играющіе первенствующую роль въ исто- 
ріи, питались и питаются смюшаниой пищей. Съ другой стороны, народности, пи- 
тающіяся повидимому исключительно растительной пищей, улотребляють, рядомъ 
съ нею, и животныя пищевыя средства; даже такъ наз. вегетаріанцы (т. е. ра- 
стительноядцы) рВдко продовольствуются одной растительной пищей, а обыкно- 
венно, вмстБ съ нею, Ъдятъ также молоко, творогъ, яйца и масло. Наконецъ, 

_ стоить только задать себЪ вопросъ: откуда взяли бы мы необходимое количество 
питательныхъ растеній и что сталось бы съ нашими травоядными животными, 
если бы вс люди вздумали исключительно питаться, подобно вегетаранцамъ, 
растительною пищею? Вфдь не уничтожать же ради этого домашній скотъ (лошал 
дей, овець и пр.), что, во всякомъ случа, было бы верхомъ безумія. 


Что касается питательности пищевыхъ средствъ, о которой будетъ сказано 
подробнфе при описаши ихъ въ частности, то она находится въ прямой зависимости 
отъ большато или меньшато содержанія въ нихъ такихъ питательныхъ веществъ, 
которыя могуть перейти изъ кишечнато канала въ соки тБла. Слфдовалельно, 
необходимо обращать вниманіе не только на химическій составъ даннато пище- 
‚ вого средства, но и на то, насколько оно можеть быть разработано въ кишеч- 
номъ каналћ, т. е. сколько изъ него можеть быть извлечено питательныхъ ве- 
ществъ. Успъшность разработки пищевого средства зависить не только отъ со 
става послфдняго: ей способствуютъ продолжительное пребыване (до 18 часовъ)- 
пищи въ пищеварительномъ капалћ и цфлесообразное распредћленіе необходимаго 
на сутки количества пищи на несколько . пріемовъ, съ такими промежутками, 
чтобы втечени ихъ могло вполнз заканчиваться пищеварене въ желудкЪ, т. ө. 
чтобы до новаго према пищи пищевая кашица успћла перейти изъ желудка, въ 
кишки, а, пищеварительные нервы и железы полостей рта и желудка усифли отдох- 
нуть и собраться съ силами къ новой дфятельности. Опытомъ подтверждено, что 
для сохранешя здоровья и силъ, нужно разнообразить пищу. Чмъ больше ра- 
створенныхъ или растворимыхъ питательныхъ веществь содержитъ данное пище- 
вое средство, тёмъ оно питательнье, а чЪмъ легче и скорЪе содержащілся въ 
немъ питательныя вещества, перерабатываются (перевариваются) въ пищеваритель- 
номъ аппаралв и переходять въ кровь, тфмъ оно удобоваримће. Поэтому пище- 
выя средства могутъ быть весьма, питательны, но вмъстБ съ твмъ очень неудобо- 
варимы, и наоборотъ. Большею частью нЪсколько пищевыхъ средствъ искусственно 
смЪшивалотся, и частью для увеличенія ихъ питалельности и удобоваримости, ча- 
стью для улучшенія вкуса, приготовляются въ видв различныхъ блюдъ. Къ нимъ 
обыкновенно прибавляется та, или другая приправа (преимущественно поваренная 
соль), которая не только улучшаетъ вкусъ, но и усиливаетъ отдфлеше пищевари- 
‘тельныхъ соковъ (слюны, желудочнаго сока и пр.). 


Голодъ и жажда—еще не вполиъ объясненныя ощущенія, указываю- 
щія на потребпость пищи и питья и исходяция’ изъ извЪетныхь частей 
пищеварительнаго аппарата. /040д» обнаруживается точащимъ, ноющимъ, 
давящимъ ощущешемь въ желудкћ, а при сильной степени—и въ киш: 
кахъ, и обусловливается, повидимому, главнымь образом пустотой въ пи- 
щеварительномь каналЪ. Однако чувство голода далеко не служить не- 
сомнфинымь призпакомъ потребности организма въ пищеварительныхь 
веществахъ. Привычка преодолъваетъ чувство голода въ высшей степени, 
и мы можемъ не только довести себя до того, чтобы голодъ проявлялся 
лишь въ извфетное время, но привыкнувъ много Ъеть, усилить его до 
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того, что намъ придется принимать гораздо больше питательныхъ ве- 
ществъ, чфмъ того требуеть организмъ. Послћ продолжительнаго голоданія 
нужно быть крайне осторожнымъ въ приняти пищи. —/ ажда выражается 
чувствомъ сухости и жжешя въ глоткЪ, вызываемомъ недостаткомъ воды 
въ тфлЬ, въ особенности же сухостью слизистой оболочки нёба и глотки. 


1. НАПИТКИ. 


Напитками называются већ жидкія вещества, которыя, безъ вреда 
для здоровья, могуть утолить жажду. Они вознаграждають водянистыя 
составныя части тЪла, постоянно утрачиваемыя имъ чрезъ легкія, кожу 
и почки. ВромЪ того, вс напитки, даже чистая вода, содержать въ себъ 
такія питательныя вещества, которыя вознаграждають и твердыя состав- 
ныя части тБла. Изъ числа воъхъ напитковъ для человъка необходимы 
только два: вода и въ младенчествЪ молоко, которое вмЪств съ тђмъ слу- 
жить и пищей. По содержанію составныхъ частей, напитки подраздьляются 
на чисто утоллющіе жажду (прохлаждающіе, освЪжающіе), какъ вода, 
квасъ и кисловатые напитки; слегка питательные, слизистые и 0бво- 
лакивающіе, какъ напр. молоко или эмульсія изъ масляничныхъ сЪмянъ: 
миндалю, коноплянаго сЪмени и т. п., отвары хлЪба, риса, саго, салепа, 
ячной крупы, сыворотка; питательные, какъ молоко, мясной бульонъ, 
шоколадъ; ароматическіе, какъ кофе, чай, настой мяты, шалфей; и 
спиртные: вино, водка, пиво и медъ. 


А. НАПИТКИ, ЧИСТО УТОЛЛЮЩІЕ ЖАЖДУ. 


1. Вода составляеть самое необходимое питательное вещество, такъ 
какъ человЪческое тьло состоить на */; изъ воды. Ею обусловливается 
большинство отправленій и свойствъ тканей, и только при ея помощи 
можеть совершаться обмфнъ веществъ. Чрезъ почки (мочей), кожу (пб- 
томъ и испариной), легкія (въ дыхательномъ воздух) и кишки (извер- 
жешями на пизъ) постоянно выдЪляется изъ тЬла значительное количество 
воды (около 5 фунтовъ въ день) въ жидкой и газообразной форм. Әти 
потери должны постоянно вознаграждаться, такъ какъ мы можемъ только 
тогда быть здоровы, когда въ наше тЪло поступаеть надлежащее коли- 
чество воды. Вода вводится въ тБло частью въ видъ напитковъ, частью 
въ кушаньяхъ. 

Всего полезнће употреблять для питья ключевую или колодезную воду 
(ем: ниже), такъ какъ она не только имфетъ приятный вкусъ, но содер- 
жить полезныя известковыя соли. Менфе полезна рљчная и положительно 
вредна канальная и прудовая вода, велъдствів содержащихся въ нихъ по- 
стороннихъ примфсей. Дождевая и перегнанная (дестиллированная), т. е. 
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химически чистая вода не ‘содержить солей, имфеть прЪсный вкусъ, легко 
возбуждаеть тошноту и дЪлается годною для питья лишь по прибавленіи 
посльднихь. Ёром солей, въ водЪ содержатся газы (атмосферный воздухъ 
и угольная кислота), которые выдляются въ видь пузырей при киня- 
чени и замораживаніп воды. Хорошая, здоровая для питья вода должна 
‘быть совершенно прозрачна и безцвЪтна, свЪфтла какъ хрусталь и оста- 
ваться такою и при продолжительномъ стояній на воздухћ; должна освъ- 
жать, не имфть ни запаха, ни вкуса, и слегка пузыриться, слЪдователь- 
но, содержать атмосферный воздухъ и углекислоту, обусловливающую 
главпымъ образомь ея приятный вкусъ; лфтомъ быть холоднће, а зимою 
теплье атмосфернаго воздуха. СвЪжая ключевая вода имфеть оть-6 
до--10° по Р. Во всякомъ случаъ температура воды, употребляемой для 
питья, не должна превышать -12,--15° по Ц. или--10, +120 по Р., такъ 
какъ бол%е теплая вода не освъжаетъ. Очень холодная вода вредна, 0со- 
бенно людямь со слабымъ желудкомь. Дале вода не должна быть ни 
слишкомъ жестка, ни черезъ-чуръ мягка, т. е. должна содержать падле- 
жащее количество неорганическихь литательныхъь веществу, особенно 
извести и магнезш. Жесткая вода не годится ни для питья, пи для варки, 
ни для мытья и стирки”). Наконецъ, вода не должна содержать ника- 
кихъ органическихъ примесей, присутетвіе которыхъ служить доказатель- 
ствомъ, что вода приходила въ соприкосновеше ‚съ продуктами гніенія. 
Такая имепно вода, т. е. содержащая послЪдніе, особенно вредна для 
здоровья. 

Въ виду этого, всего чище и соотвфтственнфе для употребленія является клю- 
чевая вода. Совсфмъ въ иныхъ условіяхъ находится холодезная вода, особливо въ 
большихъ городахъ. Здћсь разные остатки домашняго хозяйства, и фабричнаго 
производства, разно какъ изверженія людей и животныхъ проникають въ почву, 
окружающую жилища, въ такомъ количествъ, что она, не въ состояніи вполн® 
разложить ихъ, и они подвергаются гшенйо. Дождевая вода, просачиваясь въ 
такую засоренную почву, воспринимаеть изъ нея различныя вредныя вещества, 
и въ такомъ видв примВшивается къ подпочвенной водф, которую мы беремъ изъ 
нашихъ колодцевъ. Поэтому-то колодезная вода въ населенныхъ мфстахъ очень 
часто содержить весьма, вредныя органическая примЪси и продукты тніенія. Чтобы 
убфдиться въ присутстви въ водЪ органическихъ примфсей, нужно. прибавить къ 
пей нЪсколько капель раствора кали-марганцевой соли; если велЪдстые этого об- 
разуется темно-бурый осадокъ, то это служить доказательствомъ присутетвя въ 
данной водв органическихъ веществъ и продуктовъ гніенія. ВелЪдств!е различныхъ 
примсей, вода, употребляемая для питья, можеть сдЪлаться причиной тяжкихъ 
болћзпей. Особенно вредна, вода, текущая вблизи отхожихъ мЕстъ, помойныхъ 
-ямъ и сточныхъ трубъ. За, неимђніемъ хорошей воды, нужно имвющу ся, дурную 
воду сдфлаль тодпою для питья. Это достигается посредствомъ кипяченія, но такъ 
какъ при этомъ выдфляется весь воздухъ, отчего вода дфлается безвкуспой, то ее 
нужно залмъ хорошенько’ взболтать съ воздухомъ, въ закрытомъ сосудћ. Еще 


*) Если въ жесткую воду влить нЪсколько ‘капель мыльной воды (распущеннаго въ кипятгь 
мыла), то посаВдиее свертывается, между тъмъ какъ въ мягкой водъ оно обращается въ ину. 
Чтобы получить съ жесткой водой пЪну, нужно. употребить очень много мыла. Поэтому, при 
стиркв б®лья въ жесткой вод, изводится очень. много. посл дняго. 


126 ПРАВИЛА ДЛЯ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ. 


лучше процфживаль дурную воду сквозь порошокъ свфжевыжженнато древеснаго 
угля (особенно же чрезъ такъ наз. пластичесый уголь — смфсь угля и глины), 
такъ какъ уголь отнимаетъ у жидкостей зловонныя, гніющія и имфюцщя дурной 
вкусъ органическія вещества. Можно также очищать воду, подливая въ нее са- 
мое незначительное количество слабаго раствора кали-марганцевой соли, такъ 
чтобы она, едва окрасилась. Но лучшее средство для очищешя воды представляетъ 
дестиллящя или перегонка. Хотя при этомъ способ вода лишается не только 
вредныхъ веществъ, но также воздуха, углекислоты и солей, но послднія можно 
затъмъ произвести въ ней искусственнымъ образомъ. Для исправленія вкуса воды, 
къ ней прибавляютъ углекислоту (углекислую воду), уксусъ, кислые и сладкіе 
плодовые соки, вино и другія спиртныя жидкости; но всЪ эти примъси не могутъ 
очистить воду отъ вредныхъ веществъ, въ ней содержащихся. Искусственныя 
зилекислыя воды слБдуетъ непремфнно приготовлять изъ дестиллированной (т. е. пе- 
регнанной) воды. 

Квасъ и кислыя щи, особенно домашнія, составляють весьма освћ- 
жающів и утоляющіе жажду напитки. ЕЁром% того, будучи приготовлены 
ИЗЪ хлЪба, муки или солода, они нисколько питательны. Но всего полез- 
нће простой домашній хлЬбный квасъ, такъ какъ продажные баварскій и 


кислыя щи пучать. 


Б. СПИРТНЫЕ НАПИТКИ. 


Спиртные напитки, какъ-то вино, пиво, медъ, водка и пр.,—В03- 
буждающія средства, которыя, при неумћренномъ употребленіп, причиняють 
большой вредъ здоровью, особенно въ молодости. Молодые люди должны 
утолять жажду водой, молокомъ и развЪ самымъ легкимъ пивомъ; всего 
вреднће для нихъ водка; изръдка они могуть пить немного легкаго вина. 
Впрочемъ при умфренномь употреблеши, хорошія (неподдфльныя) вино- 
градныя вина, а при извЪстныхь условяхъ,—и водка, очень полезны, 
такъ какъ возбуждають пищевареше и отчасти питають (какъ жирообра- 
зователи) тБло, почему и назначаются людямъ слабымъ, преклоннаго воз- 
раста и выздоравливающимь послБ тяжкихъ бользней. 


Общая и притомъ отличительная составная часть всфхъ спиртныхъ напитковъ 
есть винный спиртъ или алкололь, образующийся, волЪдствіе брожешя, изъ сахара 
или крахмала. При умБренномъ употребленін, онъ дЪйствуетъь живительнымъ и 
приятно возбуждалощимъ образомъ, въ большихъ же пріемахъ опьяняетъ и дурма- 
нить. Злоупотреблеше спиртными напитками, въ особенности продолжительное 
употреблеше значительнаго количества водки, влечеть за собой, рано или поздно, 
весьма тяжкія послЪдотвія. 


1. Водка весьма богата алкоголемъ (оть 30 до 50 процентовъ). Прос- 
тая водка содержить кромф того весьма вредное для здоровья вещество, — 
такъ наз. сивушное масло. Ликеры не что иное, какъ смесь водки съ 
сахарохъ и эоирными маслами, а наливки— настои водки на ягодахъ и 
фруктахъ, или емЪсь ея съ фруктовымъ сиропомъ (въ продажныхъ —боль- 
шею частью поддЪльнымьъ). 

Вино, получаемое чрезъ брожеше содержащихь сахаръ плодовыхъ 
соковъ, въ особенности винограднаго, содержить отъ 6 до 20 процентовъ 
спирту или алкоголя. УмБренное употреблеше вина весьма полезно для 


вино — пиво. 
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людей слабыхъ и преклонныхъ лЬтъ. Помщаемъь здЪсь составь напит- 
кова по №ёнигу (изъ «календаря для врачей» на 1880 г.). 


Содержаніе алкоголя (спирта) въ наиболЪе употребительныхъ 





напиткахъ, 
Водка простая, . . 0тъ 30 до 549/0 ИЕ ВИРУ 13,50/0 
у уу », 50, 53 Бепо Тре 13,5 
Водки сладкія. . . . „ 45 „ 50 Риа уе 13,2 
Ирландскій виски... „ 45 „ 49,5% ИЛИ о рде 13,0 
Водки горькія. . . . „ 38 „: 45 Ройивейвъ ани Р Ре 12,3 
в д Столовое красное. ...... 11,0 
АОНы А Р НУ 10,2 
Лакрлма-кристи . . . отъ — до 18,20/0 аи Р АЕА 9'9 
Лиссабонское . р 17,5 > 8 
Тотаннисбертеръ (рейнв.) „ 15 „ 16 ие 
и, (красн.). „ — „ 15,2 ое! 
Сотернъ б$лый ... „ — » 15 Кахетинское красное. . . . . . 10,5 
Кипрекое...... а 5 я Свлов о ИУ 9,2 
Шато-лафитъ . 0. „= 13 Кизларское б%ле...... 10,2 
Аликанте, ..... и» 12,7 Р красное... . . 10,1 
Шабли, вино бл...» — » 12,5 
Вэнъ де Гравь... „ — „12,3 Пива: 
Марго Е Г ў ли у ја Шотландскій РАУ А 8,5 
Токайское ..... ОЧ 1159 Е ОЕ В 7,6 
Марко-брунвъ, 2. . » — „ 14 мо портеръ. . 6,9 
Эрмитажь..... НТИ уор угсбургское пиво . . . . . . 4,0 
Баварское пиво ....... 3,2 
Медокъ (сэнъ-Жюльень) „ — » 11 р , 
Гохгеймеръ (рейнвейнъ) „ — » 10,7 5 
и яана С) оТ: 102 (русскихъ заводов): 
Бордо красное...» — » 10,1 Мальцъ-экстрактное ..... 2,0 
Беникарло ,. . . . . 127110010 Баварское бло (вЪпское) .. 1,9 
Медокъ (простой) . . » — » 10 
Шато-Латурь . .. р» 9,3 Квасы: 
Вина русскія: Солдатекй...... отъ 0,7 до 2,09% 
Крымскія ки. Воронцова: Лавочный въ Спб. и МосквЪ „ — „ 2,6 


ОНА ЕУ рз, лее 150/0 
Мускатъ-сокъ . . . 014,6 


Баварскій разн. заводовъ „ 1,0 „ 2,0 


Домащи 5. р. 


0 „ 1,5 


Примњчаніе. Больнымъ необходимо пить натуральныя, т. е. неподдЪльныя вина, 
такъ какъ особенно вредно дЪйствують на здоровье различныя примћси къ винамъ, 
съ цфлью придать имъ вкусъ, цвътъ и проч. натуральнаго. Но натуральныя за- 
граничныя вина, дороги (не дешевле 3 рублей за бутылку). Поэтому сов®туемъ лю- 
дямъ небогатымъ замЪнить ихъ крымскими винами Удфльнато вЪдомства, какъ наи- 


болће чистыми изъ воъхъ русскихъ винъ. 


3. Пиво приготовляется изъ проросшихъ хлђбныхъ сЪмянъ (солоду), 
преимущественно же изъ ячменя и пшеницы. Легкое пиво принадлежить 
точно также къ освЪжающимь и хорошо утоляющимъ жажду напиткамъ. 
ВромЪ того, пиво слегка питательно, способствуеть пищеваренію, слегка 
возбуждаеть кровообращеше и нервную систему и во веякомъ случа го- 


раздо безопаснће водки. 
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Хорошее пиво должно быть вполиъ выбродившимъ,; совершенно про- 
зрачнымъ, при стояши не давать осадка, пе имфть ни затхлаго, ни кислаго. 
вкуса, быть несколько клейко, неводянисто; должно возбуждать, а не оду- 
рять, давать бЪлую, мелкопузырчатую (какъ сливки) пЪну, не исчезаю- 
щую тотчась же, а долго держащуюся на поверхности и стЬнкахъ сосуда. 


Питательность пива, зависить отъ количества, содержащихся въ немъ циталель- 
°ныхъ веществъ (сахара, декстрина, бЪлка, клейковины и солей), возбуждающее и 
опьяняющее дзйстые — отъ спирта и хм5ля (сообщающаго пиву пріятно-горькій, 
пряный вкусъ и предохраняющаго его отъ закисанія), а освъжающее—оть угле- 
кислоты; жажду же пиво утоляеть велфдетые большато содержанія воды. Спирта 
‚ содержится въ пив отъ 2 до 8 процентовъ, такъ что самыя слабыя вина всетаки 
богаче спиртомъ, чъмъ самое кръпкое пиво. Всего меньше спирта, содержатъ лег- 
кія бЪлыя и черныя пива. ТЪмъ но менфе слишкомъ обильное употреблеше пива, 
особенно крфпкаго, очень вредно. НаиболЪе соотвЪтственнымъ мы .считаемъ пиво 
заводовъ: „Калинкинскаго“ въ Петербургъ, „Шаболовскаго“ въ Москв и „Стриц- 
каго" въ Риг$. ; 

Подъ назвашемъ мальцз-акстракта или солодовало экстракта имЪются въ про- 
даж два, различные продукта изъ солода. Настоящій солодовый экстрактъ (сусло) 
представляеть сиропообразную, бурую жидкость, которая не содержить ни угле- 
кислоты, ни спирта, и составляетъ очень хорошее питательное средство, хотя въ 
немъ и содержится больше углеводовъ, чфмъ бфлковъ. Другой солодовый экстрактъ 
есть просто настой солода, т. е. черное пиво, со спиртомъ и углекислотой (кажъ 
напр. мальцъ-экстрактъ Гоффа). 

4. Медъ есть точно также хорошій освъжающій, слегка возбуждающий 
кровообращеніе и дћятельность кожи папитокъ. ВмЪстъ съ тъмъ, по с0- 


держанію сахара, онъ слегка питателенъ, какъ жирообразователь. 


В. АРОМАТИЧЕСКІЕ НАПИТКИ. 


1. Кофе, рядомъ съ мяснымь паваромъ, —лучшсее возбуждающее сред- 
ство, такъ какъ слегка согрћваетъ, возбуждаеть и оживляетъ кровено- 
сную и нервную системы. При тЪлеспыхъ и умственныхь вапряжевіяхъ, 
кофе поддерживаеть силы лучше вина, чая и водки, и имћетъ то преиму 
щество предъ веБми спиртными напитками, что пе оставляетъ послЪ себя 
значительнаго разслаблешя. Онъ замфняеть водку и предохраняеть отъ 
злоупотреблешя ею. Олишкомъ кръпкій кофе, въ значителъномъ количе- 
ствф, вызываеть очень вредное общее возбуждеше съ сильнымъ сердце- 
біеніемъ. Людямъ съ болфзнями сердца и легкихъ не слБдуеть пать кофе. 
Лица, у которыхъ обыкновенный кофе вызываеть волнеше, могуть зам\- 
нять его кофе изъ имилайскаю жита. Онъ очень питателенъ, не обре- 
меняетъ желудка и не производить волненія. Ќъ тому и другому полезно 
прибавлять немного (1/,—!/з) цикорнаго кофе, такъ какъ послЪдній спо- 
собствуеть пищеваренію. 

2. Чай возбуждаетъ гораздо сильнЪе, чъмъ кофе; дъйствіе его про- 
исходить несравненно скорзе дъйствія послЪдняго. Кръпкій чай, особенно 
дорогой цвЪточный, выпитый въ большомъ количеств, вызываеть силь- 
ное сердцебіенів и дрожаше членовъ. } 
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Главныя, наиболЂе дБйствительныя составныя части кофе и чая составляютъ 
коффеииь и теин, которыя относятся къ такъ наз. алкалоидамъ (оду ряющимъ ве- 
ществамтъ), къ которымъ принадлежатъ лћкарственпыя вещества хининъ, морфій и 
другіе яды. Коффеинъ дЪйствуеть сходно съ органическими основавіями мясного 
навара (креатинъ, сарцинъ и пр.), но гораздо сильнве послднихъ. Чай, особенно 
зеленый, нер$дко подкрашивается вредными веществами (напр. берлинской лазурь), 
которыя впрочемъ легко открываются при помощи микроскопа, и удаляются про- 
мывкой чая въ холодной водћ. 


Г. ШІТАТЕЛЬПЫЕ НАПИТКИ. 


1. Шоколадъ, приготовленный еъ молокомъ и яйцами, довольно хо- 
рошее питательное средство, и вмћеть съ тъмъ, волдотвіе содержанія 
въ какаовыхъ бобахь возбуждающаго вещества, раздражаеть подобно кофе 
и чаю. Шоколадъ въ плиткахъ приготовляется изъ поджаренныхъ и пре- 
вращенныхъ въ порошокъ сЪмянъ какао, съ сахаромъ и пряностями. Ка- 
каовыя сЪмена содержать бЪлокъ, крахмаль и вещество, сходное съ эие- 
ицомг—теоброминз, принадлежащ тоже къ алкалоидамъ и дЪйствующій 
точно также возбуждающимь образомъ. Въ продаж шоколадъ часто ветрђ- 
чаетея подмьшаннымь (жареннымъ кофе и пр.). Шоколадъ можно  замђ- 
пять какао (въ порошећ), который приготовляется такъ же, и какавел- 
лой (истолченной въ порошекъ, жженой шелухой зеренъ какао), завари- 
вая ев какъ кофе, и употребляя съ молокомъ и сахаромь. ПослЬдняя ме- 
пће питательна. 

2. Мясной наваръ (бульонъ), какъ мы увидимь ниже, скорће относится 
къ спадобьямъ, чЪмъ къ питательнымь средетвамъ. Онъ вызываетъ аше- 
тить, усиливаеть отдћленів пищеварительныхъ соковъ, оживляеть и 000д- 
рлетъ. Особенно полезенъ онъ людямъ слабымъ и выздоравливающимъ. 


2. ЖИВОТНАЯ ПИЩА. * 


ЧКивотныя питательныя средства состоять главнымъ образомъ изъ 
бБлковыхь трлъ, т. е. тканеобразователей, но за то содержать весьма 
мало жирообразователей и отопляющихь веществъ, преобладающихь въ 
растительной пищ. Велъдствіе этого питаше тла можеть быть вполић 
удовлетворительно только при смЬшанной пищь, состоящей изъ живот- 
пыхъ и растительныхъ веществъ. Животные бЪлки суть: волокнина 
(хибринъ);—свертывающаяся часть крови и главная составная часть мяса 
(мышцъ); блоке, содержащийся въ крови, мышечпомъ сокћ, молонь, бЪл- 
кВ яицъ и икрв рыбъ; казеин — въ молокћ и въ крови. №ь бЪлкамъ 
очень приближается клей или студень, который получается изъ хрящей, 
гостей, сухожилій и перепонокъ, отъ варки ихъ съ водою.— Животные 
жиры суть: жирз мяса, въ видъ сала, птичьяго и рыбьяго жира, масло 
въ МОЛОКЪ, оселтокъ въ яйцћ, костный мозњ въ костяхъ. — № ив 0 т- 
ные углеводы, жирообразователи или отапливающія ве- 
щества суть: молочный сатаръ и молочная кислота. Въ какомъ видћ 
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(въ видь, бълка, сыра и т. д.) вводятся въ нашъ организмь бЪлковыя 
вещества (а равно жиры и углеводы) — это почти одинаково, потому что 
они такъ перерабатываются пищевареніемъ и въ крови, что дђлаются 
пригодными для постройки тбла и развития теплоты. 

Жирь безусловно необходимъ для поддержанія тђла, и потому долженъ 
непремёнио содержаться въ пищћ. Онъ не только входить въ составъ 
тканей (особенно нервовъ, головнаго и спинного мозга), но вмфсть съ 
тЬмь служить мягкимъ покровомъ и ложемъ для пћкоторыхъ ‘частей, ок- 
ругляетъ очерташя тђла, предохраняеть подлежащія части оть толчковъ 
и давленія, и служить какъ дурной проводникъ тепла (не пропуская хо- 
лода. извиБ и задерживая внутреннюю теплоту). Жиръ, сгарая въ крови 
и тканяхь, составляеть главный источникь мышечной силы и служить 
главнымь образомъ для развитія тепла тБла. Жиръ можеть быть лишь 
отчасти замбненъ растительными жирообразователями (крахмаломъ, саха- 
ромъ), которыя дБлаются удобоваримће оть прибавки жира. 

1. Молоко есть то пищевое средство, которое составляеть единствен- 
ную, исключительную пищу человъка въ первый періодъ его жизни. Въ 
младенчествъ ни одно питательное средство не можеть вполнф замъиить 
молока. Молоко содержить вс питательныя вещества (бЪълковыя тла, 
жиры, углеводы и соли) въ такомъ смЬшенш, которое наиболђће соотвЪт- 
ствуеть потребностямь питанія грудного младенца. Однако составъ молока 
не совобмъ соотвЪтетвуеть тЬлу взрослаго человъка, такъ что было бы 
нецьлесообразно, еслибы взрослый вздумалъ питаться исключительно моло- 
комъ (см. стр. 122). Молоко представляеть бълую, непрозрачную жидкость, 
сладкаго запаха и вкуса, которая есть растворъ казеина, бЪака,. молоч- 
наго сахара и солей крови въ водћ. Зъ этомъ растворв плавають молоч- 
ные или масляные шарики (см. рисунки 75а и 756), которые придають 
молоку его бЪлый цвЪть и непрозрачность, при спокойномь же стояши 
молока, по причинб своей легкости, собираются сверху (сливки). При взбал- 
тываніи сливокъ, молочные шарики лопаются, прилипають другь къ другу 
и образують масло, состоящее изъ жира, съ небольшою примфсью казеина, 
сахара и солей. Большая же часть растворенныхъ въ молокъ питатель- 
пыхъ веществъ остается въ пахтаньь, т. е. сывороткђћ оть масла, кото- 
рое поэтому очень питатетельно. Постоявъ на воздухЪ, особенно въ тепль 
и во время грозы, молоко киснеть и свертывается. Свертки называются 
твороюмз, а свЪтлая, зеленоватая жидкость — сывороткой. Скисаше и 
свертываніе происходять велВдств!е того, что изъ воздуха иопадаютъ въ 
молоко микроскоцическіе организмы (вибріоны, бактерш) и вызываютъ въ 
молокВ броженіе, оть вотораго молочный сахаръ обращается въ молочную 
кислоту, связывающую натръ, поддерживавшій казеинъ въ’ растворенномъ 
состолніи, почему онъ свертывается и осаждается. Випячешемь умерщв- 
ляются эти организмы, почему вскипяченое молоко долго не киснетъ, 060- 
бенно, если сохранять его на льду, въ хорошо закрытыхъ сосудахъ. На 
этомъ оспованъ способъ стерилизации молока (обезпложенія, освобожденя 
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оть микроорганизмовъ и ихъ зародышей) для искусственнаго векармлива- 
пія дътей (см. ниже). Свертываше молока можеть быть замедлено неболь- 
шою примесью двууглекислаго натра (щепотка на бутылку) или сухой 
салициловой кислоты, которыя почти не измфняють вкуса молока и для 
здоровья совершенно безвредпы. Даже кисловатое молоко можно исправить 
(т. е. раскислить) съ помощью двууглекислаго натра. Вскипяченое и 60- 
храняемое на льду въ закрытыхъ сосудахъ молоко держится дольше. 
Векипячепое молоко питательнће и удобоваримће сырого. Кром того, 
удобоваримость и питательность его увеличиваются оть примеси неболь- 
шого количесва (щепотки на бутылку) двууглекислаго натра (т. е. очи- 
щенной соды). 7/ростокваша (закисшее и свернувшееся сырое молоко) и 
варенецъ, по своей питательности и удобоваримости, представляютъ пре- 
восходныя пищевыя средства. 


Хорошее молоко должно 
быть бЪло, съ самымъ сла- 
бымъ синеватымъ отливомъ, 
не должно просвфчиваль, да- 
вать жирное ощущеніе ме- 
жду пальцами, имЪфть прі- 
ятный - запахъь и мягкій, 
сладкій вкусъ; при выпари- 
ваши поверхность его должна, 
покрываться пленкой. Капля 
хорошато молока, опущен- 
ная въ чистую воду, должна, 
опускаться на дно, а на 


Рис. 75а. Рис. 755. 





у Рие. 75а. Молочные шарики Рис. 750. Молочпые шарикя 
ноггв сохранять полушаро- въ цёльнохъ молокЪ; подъ въ спятомъ молокЬ. 
видную форму и не расте- ·. микроскопом». 
каться, 


Опредъленіе доброхачественности молока общедостуннымя 
пр1емами, Молоко бываеть въ продашь или 700дъланиымь или ненормальным. Под- 
дьлка состоить или въ снят саивокъ, или въ разведеши молока водой, или въ томъ и дру- 
гомъ вићст, или наконець, въ примфен къ молоку разныхъ веществъ; ненормальность мо- 
лока — въ болзиенномъ измфнени его, вслЪдетые болфзни дойнаго животнаго или оть другихъ, 
виЪшнихь причинъ. Всего чаще продають снятое молоко за дьльное. При иЪкоторомь навык 
легко узнать эту поддВаку, такъ какъ снятое молоко бЪафе цЪальнаго и имЪеть синеватый отаивъ, 
мене пратный вкусъ, и на ногт капля его расплывается и оставаяеть очень бафдный елћдъ. 
Но всего вђриће опредфаить составь такого молока количественнымь изсаЪдовашемь (анализомъ) 
вго посредотвомь слвлующаго упрощеннаго способа: наливъ въ маленькую колбочну, па часовое 
стеклышхо или въ тонкую фарфоровую чашечку 100 грань (1 зол, и 44 доли) молока, вы- 
парить его до суха на слабой спиртовой лампочкъ, постоянно пошатывая. При хорошемъ цЪль- 
номь модов, остается около 19 гранъ (261/5 долей) плотныхъ веществъ, въ томъ числ масла, 
количество котораго опредЪляется слђдующимъ образомъ: обливъ остатокь эвиромъ, минуты 
черезь 2 сливають его, затфиь наливають свфжимь эвиромъ, опать сливають и т. д., пов- 
торля это разъ 6 — 8, посл чего остатокь ипросушивается па той же спиртовой ламп и 
снова взвфшивается. Потеря (около 8 тр. или 11 долей въ хорошемь цфаьномь молокћ) по- 
кажетъ, сколько содержится масла въ данномъ молокЪ. Разведенное водою. молоко узнается по 
синёватому отливу м родянистому вкусу, причемь капал, спущенная съ ногтя, оставаяеть на 
немь тЪиь болће безцвътный сафдь и оно тъмъ менће пЪнится при переливаніи, наир. изъ ста- 
пана въ стаканъ, съ нфкоторой высоты, чЪмъ больше подаито къ нему воды. Но и степень 
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разведешя молока вакъ цфзьнаго (парного), такъ и снатого, достаточно вЪрно опредфяяется выше- 
приведенныхь способохь кбличественнао изслљдованія твердыхъ частей въ молокЪ и 
масла въ сухомъ остатвђ. 

Дая опредваешя количества жира въ молокъ существуеть очень правтичный приборъ — 
лактоскопь Фезера. Опъ состоить изъ стекалннаго цилиндра, въ нижней, болће узкой части 
котораго вставлена пластинка съ дфленими. Въ цилиндръ этоть наливають немного молока (4 куб. 
сантиметра) и затиъ начинають разбавлять его простой водой до тёхь поръ, пока становятся 
видными дваешя на пластинк®. Имъюцияся на цилиндр цыфры указывають процентное содержа- 
ше жира. Содержаше жира колеблется оть 2,8—4,50/0, составляя въ ереднемъ 3,59/0. Если по- 
лучаются боле низки цыфры, то, значить, мы имфемъ фло со силтымъ молокомъ. Большой 
точности, впрочемъ, отъ прибора Фезера ждать нельзя. 

Боз%е точный результать даеть другой приборь — лактобутирометръ Маршана, измћ- 
ненный Толленсомъ и Шмидтомъ. Онъ также представаяеть собой высок стевлянный цилиндръ, 
въ которомъ небольшое количество молока смфшивается съ эвиромъ. Поса%дній извлекаеть изъ 
молока жиръ, веилывающій затЪмъ по прибавлеши спирта. Высота жирового слоя указываеть со- 
отв®тетвующее содержаніе жира. Вместо опредъленія сухого остатка можно пользоваться опредћ- 
лешемъ удфльнаго вЪса молока. Приборь, употребляемый для этой цфли, называется лактоден- 
симетромъ. Это веретенообразный стевляный цилиндръ, на которомь имфютея дфлешя, Удваь- 
ный вфсъ цЪльнаго молока колеблется между 1,029 —1,034. Для краткости на приборв выстав- 
лены только посл%диіл цыфры отъ 20—40. Цыфры больше указанныхь предфловъ свидЪтель- 
ствують о снятомь молокь, боле низкія цифры говорять о разбавлеши его водой. При опрелћленіи 
удъльнаго вћса надо принимать во внимане температуру. При температур выше 150 надо при- 
бавить 2 дЪленіл на каждый градусъ, при температур ниже 150 слЪдуетъ убавлять по 2 дЪленія 
на каждый градусъ. 

Что касается љримљсей, то молоко чаще всего подиъшивается 60д0й, поталиемь и из- 
вестью (или известковымъ молокомъ). Эти вещества прибавляются преимущественно въ жар- 
кое время дфтомъ, для предупрежденія закисашя, а также отчасти для исправленін удЪльнаго 
вфса молока, разбавленнаго водой. Присутствіе этихъ углекислыхъ щелочей въ молокћ узнается: 
а) при помощи лакмусовой бумажки (синей), измънлющей оть нихъ свой цвфть, и б) прибавае- 
ніёхъ разведенной сбрной или соляной кислоты, причемь молоко пузырится отъ выдфлешя изъ 
него углекислоты. Кром того, если употреблена дзя пробы сфрнал кислота‘ и молоко подмЪшано 
“известью, то на дно сосуда осћдаетъ гипсъ, въ видЪ тлжелаго, бБлаго осадка, который легко от- 
мываетси водой. Еще лучше, для опредъленія присутствіл извести, предварительно свернуть мо- 
дохо разведенной соляной кислотой (растворяющею известь) и затфиъ, сфильтровавъ (сцёдивъ) 

* сыворотву съ комковъ творогу, осадить изъ посаЪдней глпсъ сЪрною кислотою. Затёмъ, къ наи- 
бод5е часто вотрьчающихея подмљсямъ относятся: крахмаль, мука, крахмальный клей- 
стерь, аравійская камедь, моз и яичный бљлокъ. — Измъиешя въ ивътъ молока 
могуть зависЪть частью оть употребленія скотомь въ кормъ праслщихь веществъ, кавъ напр. ре- 
веня, рапа, одуванчика и пр., частью же отъ различныхъ боафзней скота. Такое молоко бываетъ 
әселтымъ, синимъ или қраснымъ. Иногда молоко имфеть 10ръкій вкусь, который можеть за- 
висфть ман оть дурновачественнаго, гнилого корма, или оть страданіл органовъ пищеваренія, 
особенно печени, или наконецъ, отъ горькаго корма, напр. при преобладани въ послћднемъ цо- 
`аыни, Соленый вкусъ имфеть молоко съ новотела, и оно тБмъ солонће, чЪмъ ближе къ модо- 
зиву, тЬльца котораго отврываются посредетвомъ микроскопа, а также при мъетныхъ раздраже- 
піяхъ и другихь страдашахь молочной железы. Ненормальный (неестественный) запахъ молока 
зависить оть пахучихь веществъ, принимаемыхъ съ кормомь, или оть аћларетвъ. Молоко бы- 
вавть слизистымь вскорћ послћ доешя, и такое молоко, будучи примфшано къ другому хорошему, 

_ лфлаетъ и его слизиетымъ, Оно бываеть кислымъ при свфжемь жори аЪтомъ, при корић ео- 
ломою, при дурномь корм и особенно при аихорадочномь состояши животнаго. /Щелочность 
особенно значительна при болфзненномь состояши, извъстномь подъ назлашемь тесочности мо- 
лока, при которомь уже изъ вымени выдфлаются съ молокомъ твердыя тфльца въ родъ месчи 
нокъ, состоящя изъ фосфорновислой и углекислой извести. Такое молоко изићнлеть цвфть дак’ 
мусовой бумажки (см. выше), между тЬмь вакъ нормальное модоко имфеть нейтральную реакцію, 
лишь с0 олабымъ щелочнымь или вислотнымъ оттёнкомь (т, е. почти пе измфияеть ивфта лак- 
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мусовой бумажки). Молоко бываеть тнилостиымь оть испорченнаго, гнилого корма, оть не- 
чистоплотнаго содержашя, засоренія молока гнилью, мочей и т. п. Въ заключеше мы должны 
упомянуть, что молоко нерфдко служить посредникомь для передачи заразъ, папр. дифтерита, 
тифа, если опо постоить въ комнат съ тифозными или дифтеритными больными, или происхо- 
дить оть коровъ, одержимыхъ этими болфзнями. 


Бфаковыя тала молока, а сафдовательно и молоко, не свертываются при кипячени, но 
малая примЪсь кислоты вызываеть свертываше его. Молоко, хотя и представаяеть весьма 
питательную пищу, по не совефмъ удобоваримо, такъ какъ оно свертывается въ желудкћ подъ 
влілніемъ кислаго желудочнаго сока и образуеть при этомъ болыше или меныше сгустви или 
свертки (творогъ). Если эти свертки велики, плотны и окружены масломъ, то желудочный 
сокь съ трудомь проникаеть въ нихъ, и дая ихъ перевариванія требуется больше времени, 
Поэтому молоко, бЪдное масломь и вазёипомъ, особенно сыворотка и пахтанье, удобоваримће 
густого, жирнаго молока; но за то не столь питательно. Чтобы молоко было удобоварим$е, 
нужно пить его небольшими глотками и Феть при этомь хаћбъ; въ такомь случа сверты- 
вшощійся въ желудкЪ казеинь можеть образовать лишь инебольше комочки творогу, которые 
легче проникаются и растворяются желудочнымь сокомъ. Такъ пакъ молоко больныхъ ко- 
ровъ вредно, а кипячешемь уменьшается опасность, то такое молоко, 0 которомь достовЪрно 
неизвестно — отъ здоровой ли оно коровы или ить, саЪдовало бы употреблять въ пищу не 
иначе хакъ вокипяченымь. 

Питательность молока обусловливается содержашемь въ пемъ бфлка, казеина (бЪаковаго ве- 
щества), масла (жира), молочнаго сахара и солей крови. Въ 100 частяхь хорошаго продалнаго 
коровьяго молока содержатся среднимъ числомъ 87,5; частей воды, 3,69 ч. баку, Зо ч. жиру, 
4,30 Ч. молочнаго сахару и 0,-5 ч. солей. Молоко различныхь млекопитающихъ состоитъ изъ 
однихь и т№хь же веществь и отличается лишь количествомь той или другой составной части. 
Молоко маскопитающихь животныхь отличается отъ человћческаго тъиъ, что въ первомъ содер- 
жител больше казеина и масла, а въ посафднемь — молочнаго сахара. Всего болће подходить къ 
человћческому молоко ослицы; 10 оно содержить больше молочнаго сахара. Молоко, получаемое 
подъ конець доенія коровы, богаче маслохъ, чъмъ при нача доеня. 0тъ 4 до 5 фунт. (стака- 
новъ) молока покрывають потребность бълка у взрослаго человћка, но для полученія вполић со- 
отвфтотвующаго количества питательныхь веществъ, къ молоку нужно прибавить 2 лота жира и 
17 лотовъ жирообразователей (сахара, крахмала и пр.). 

Такъ какъ молочная кислота легко растворяеть мЪлдь, свинець и цинкь и образуеть съ ними 
пдовитыя соли, то иикогда не сафдуеть сохранять молоко въ посудЪ изъ этихь металлов. 
Лучше всего держать его въ фарфоровыхъ, стекаянныхь и деревяиныхь сосудахъ, такъ 
какь глиняные и желћзные могуть точно также отравить молоко, если покрыты свинцовою 
глазурью. 


2. Мясо. Изъ мяса образуется мясо нашего тЪла, и если правильно 
Ъсть его, съ падлежащимъ количествомъ жира и углеводовъ, то оно даетъ 
больше силь, чёмь всякая другая пища. Какъ плотоядныя животныя мы- 
шечной силой и быстротой движеній превосходять траволдныхъ, такъ и 
пароды, питающиеся преимущественно мясомь (Ашгличане), превосходять 
ДЪятельностью, мышечною и нервною силою паціи, живущія почти исклю- 
чительно растительной пищей (Индійцы). 

Въ мясь высшихъ животныхь, которое мы употребляемь въ пищу, 
особенно важны двЪ составныя части: мышечныя волокна (см. стр. 15), 
и мышечный сокъ, находящийся въ первыхь и между ними и придающий 
мясу его своеобразный вкусъ и запахъ. Мясо вполн питательно только 
при содержаніи въ пемъ обћихъ составныхъ частей. Вареное мясо, безъ 
навара, менфе питательно, чмъ съ паваромъ. Кромћ того, въ . мяо? со- 
держатся кльтчаточная и сухожильная ткани, жиръ, сосуды, нервы, кровь 
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и лимфа. Въ сущности мясо возхь животныхъ имђетъ одинаковый со- 
ставъ и отличается лишь количествомь отдЪльныхъ составныхъ частей и 
қачествомъ волоконъ, чёмь и обусловливается различная степень пита- 
тельности и удобоваримости разныхь видовъ мяса. Не менфе вліянія на 
это имбеть и способъ приготовленія мяса. 

Мясной наваръ (бульонъ) самъ по себЪ иметь мало питательности, 
но онъ оказываеть весьма благоприятное вліяніе на тђло, такъ какъ дЪй- 
ствуеть ободряющимь и возбуждающимь нервную систему образомъ, не 
производя, подобно другимь пищевымъ средствамъ, никакого раздражешя. 
Онъ содержить лишь весьма незначительное количество питательных 
веществъ, а именно: немного клею (изъ клей дающихь тканей), елъды 
сахара, болђе или менђе жиру (плавающаго сверху) и солей. Большая 
часть бълковыхъ тЬлъ, вытягиваемыхь изъ мяса холодной водой, свер- 
тывается при кипяченіи и образуеть иЪну, которая снимается. #ивитель- 
ное дБйствіе мясного навара обусловливается содержащимися въ немъ с0- 
лями и органическими основаніями, которыя (креатинъ, креатининъ, сар- 
кинъ и карнипъ) извлекаются точно также изъ мяса, имютъ много общаго 
съ возбуждающими составными частями кофе, чая и какао, и подобно имъ, 
относятся не къ питательнымъ веществамъ, а къ снадобьямь или припра- 
вамъ. Изъ мленою экстракта (Либиха и Бушенталя), т. е. сгущеннаго, 
свободнаго отъ клея мясного навара можно приготовить очень хорошій 
супъ, особенно, если отварить предварительно въ водъ кости и прибавить 
овощей и соли. 

Чмъ больше въ мясЪ соку и крови, бБлку и жиру, ЧЬМЪ мягче и растворимће 
его волокна, тфмъ оно питательн%е и удобоваримће. Лучший способъ приготовленія 
мяса, — жаренье, такъ какъ при немъ теряется всего меньше мышечнаго сока, и 
њолокна, становятся мягче и легче отдфляются другъ отъ друга. Волокна, дфлалотся 
мягче и растворимъе и отъ продолжительнаго лежанія мяса въ уксусЪ и кисломъ 
молок, равно какъ отъ висЪшя на свЪжемъ воздухЪ. Для получешя хорошато 
варенаго мяса, нужно положить его прямо въ кипящую воду и варить на, силь- 
помъ огнЪ; но при этомъ не получится хорошато бульона, для приготовлешя ко- 
тораго нужно положить мясо въ холодную воду и медленно кипятить на легкомъ 
огир. Ч®мъ лучше мясо разжевывается, тЬмъ легче оно переваривается. Тощее 
мясо, особенно безъ примфси жира и углеводовъ, недостаточно для питанія тфла. 
Кареное, душеное и хорошо сваренное мясо несравненно удобоваримфе сырого 
(за, исключешемъ скобленнаго, которое однако переваривается не легче жаренаго 
и варенаго), соленаго и копченато. Мясо молодыхъ животныхъ переваривается 
легче мяса старыхъ, такъ какъ съ лБтами не только уменьшается количество воды 
въ међ, но и волокна, его дБлалотся тверже и неудобоваримъе. Мясо, приготов- 
денное съ большимъ количествомь жирныхъ веществъ, переваривается трудићо, 
такъ какъ жиръ препятствуеть прониканйо въ мясо желудочнаго сока. Что ка- 
сается различныхъ родовъ мяса, то они, по своей удобоваримости, стоять въ олћ- 
дующемъ порядкЪ: мясо птицъ (дичь), млекопитающихъ, рыбъ, земноводныхъ (че- 
репахъ, лягушекъ), раки и устрицы. Ковина мене питательна, чёмъ говядина, и 
вмфотв съ тБмъ неудобоварима. ‘Телятина менфе питательна, нежели говядина. 
Мясо птицъ (особенно домашнихъ) богаче бЪлковыми веществами, но обыкновенно 
бъднъе жиромъ и солями. Куры даютъ превосходный супъ. Рыба и раки содер- 
жатъ многб бълку и пеорганическихъ веществъ (въ томъ числ фосфора), почему 
слегка возбуждають. Т 
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Мясо бываетъ вредно, если оно 1) происходить отъ больныхъ животныхъ 
(а именно: страдавшихъ сибирской язвой, бугорчаткой, сапомъ, оспой, ящуромъ 
и т. п.). Однако, по миЪнио Герлаха, при нћкоторыхъ болћзняхъ, какъ напр. при 
повальномъ воспаленіи легкихъ, мясо остается безвреднымъ. Послћ основательной 
варки мясо больныхъ животныхъ, во всякомъ случаћ, становится менће опаснымъ 
въ отношеніи заразительности; 2) .если оно содержитъ (преимущественно свинина) 
утри (куколки ленточныхъ глистъ) и трихина *) 3) взято отъ животныхъ, которыхъ 
лфчили ядовитыми веществами (мышьякомъ, ртутью и т. п.); и 4) перешло въгніе- 
ше. При приготовленіи тронувшейся дичи, нужно остерегаться порћзовъ, такъ какъ 
отъ этого можеть произойти гнойное зараженіе крови. Гнилая рыба, очень вредна 
и можетъ даже повести къ отравленіямъ. Употреблеше въ пищу соленой, копченой 
и сушеной рыбы вредно потому, что, вопервыхъ, нерфдко для этого берется боль- 
пая и даже дохлая рыба, и во вторыхъ, соленая можеть подвергнуться гніенію 
послћ солки, а въ копченой могутъ развиться различныя вредныя вещества. Рав- 
пымъ образомъ вредна рыба и изъ такихъ водъ, въ которыхъ мочаль пеньку и 
ленъ, или куда стекаютъ краски и другія жидкости, содержащія свипецъ, мышьякъ 
и ртуть, а также мореная сЪменами кукольвана. Мясо можно сохранить свЪжимъ 
впродолжеши 8—10 дней, если его натереть сухою салициловою кислотою и дер- 
жать подъ умВреннымъ гнетомъ въ закрытой посудъ; но передъ приготовленіемъ 
его нужно перемыть въ нћсколькихъ водахъ. 

Мясоподобныя части, внутренности животныхъ, принадлежащія также къ мясной 
пищ, содержать тЪ же питательныя вещества, какъ мясо, и потому столь же 
питательны, но большею частью менфе удобоваримы. Къ нимъ принадлежать хишки 
(рубцы), содержащія немного блъдпаго мяса, жира и дающей клей ткани; печень, 
довольно богатая жиромъ и кровью; телячьи молоки (щитовидная или зобовая же- 
леза, у теленка), содержащія большое количество растворимаго’ бЪлка и немного 
жиру; селезенка съ большимъ количествомъ крови и непереваримою сухожильною 
тканью; яюочки, содержащія довольно много бълку; моз, изобилующій бЪлкомъ и 
җиромъ. Сухожимя и оболочки далотъ клей и неудобоваримы; кости далоть нЪж- 
ный жиръ (костный мозгъ); хрящи молодыхъ животныхъ, сухожилія и оболочки — 
клеевидный студень (желе). Кровь отличное питательное средство, однако рЪдко 
употребляется. Кромђ того въ пищу идутъ: телячьи и свиныя головки, губы, уши, 
языкъ, сердце, легкія, вымя, ноги. 

Колбасы приготовляются изъ разнаго мяса и могутъ быть вредны или оть 
содержашя трихинъ, или отъ. образовашя такъ наз. колбаснало лда (колбасной 
жирной кислоты), который образуется преимущественно въ недоваренныхъ или 
дурно прокопченыхъ, не свЪжихъ, замерзшихъ и вновь оттаявшихъ колбасахъ (060- 
бенно кровяныхъ и ливерныхъ) и отличается рЪзкимъ, прогорклымъ, горьковатымъ 
или кисловатымъ, противнымъ вкусомъ. Кром% того колбасы бывають приготовлены 
изъ тухлаго мяса, причемъ дурной запахъ заглушается чеснокомъ или другими 
пряностями, а, для улучшешя цвЪта, въ послЪднее время, колбасы стали подкра- 
шиваль анилиномъ, содержащимъ мышьякъ. Чтобы открыть послЪдній, нужно облить 
колбасы спиртомъ 90°, который окралпивается въ красный цвЪть отъ анилина. 


*) Трихины могуть даже повести къ смерти человЪка. Эти нитевидные, видимые только 
подъ микроскопоиъ, спирально завитые червячки попадають съ трихиннымъ мясомъ въ нашъ 
пищеварительный апаратъ, 'Трихины прободають стики желудка и кишекъ, проникають въ 
мышцы (мясо) и здъсь облекаютея въ сумки, Чтобы предохранить себя отъ трихинъ, не саћ- 
дуеть есть сырой, недоваренной или дурно прокопченой свинины (особенно въ козбасахъ), изи 
предварительно изелћдовать её подъ микроскопомъ.— Личинки ленточных» глисть или /ари, часто 
вотрћчающілея въ евинин и говядинћ и видимыя даже простымъ глазомь въ видћ сЪровато- 
бЪлыхь пувырьковъ, величиною съ горошину, превращаются въ тонвихь кишкахь въ ленточныхь 
танеть (Рис. см, пике), 
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3. Яйца, если они падлежащимь образомъ приготовлены не только 
очень питательная, по и удобоваримая пища. Въ яйцахъ содержатся већ 
вещества, изъ которыхъ состоить кровь и вообще все тЬло наше, хотя 
въ несоотвЪтетвенной пропорщи. Куриное яйцо содержить по вЪсу почти 
столько же питательныхъ веществъ, сколько содержится ихъ въ '/з фунта 
мяса. Однако взрослому человъку, при исключительномь питани яйцами, 
пришлось бы съћдать отъ 18 до 20 яицъ въ день, чтобы удовлетворить 
всей потребности бълка, и до 43 яицъ, чтобы покрыть траты углеводовъ. 
Въ пищу употребляются преимущественно птичьи яйца (въ особенности 
куриныя, утиныя и гусиныя), рБже яйца амфибій (крокодиловъ, каймана) 
и рыбъ (икра). 


Птичье яйцо состоитъ изъ желтка, бфлка и скорлупы (изъ углекислой извести). 
Яичный желтокъ преимущественно образованъ изъ жиру, въ которомъ содержался 
сатаръ, желъзо и фосфоръ. Кромв того, желтокъ содержитъ и бълок», который 
свертывается при варкВ и обращаетъ его въ твердую, однако легко растирало- 
щуюся массу. Бълокъь птичьяго яйца состоитъ главнымъ образомъ изъ воды, въ 
которой содержатся бълковина и соли, имћющіяся въ крови, равно какъ немного 
жиру и сахара. Отъ варки жидкій бфлокъ обращается въ плотную, непрозрачпую, 
бБлую массу. Птичье яйцо содержитъ въ 1,000 частяхъ около 134 ч. бака, 116 ч. 
жиру и 10—11 частей солей; остальное—вода. 


Удобоваримость яицъ зависить отъ того, Бдятъ ли ихъ сырыми, сва- 
ренными въ смятку или въ крутую (по минію другихъ, удобоваримость яицъ оди- 
накова, какъ бы они ни были приготовлены), и какъ они пережеваны. Въ желудкЪ 
бвлокъ сырого яйца, свертывается, подобно казеину молока, и долженъ быть вновь 
растворепъ желудочнымъ сокомъ. Раствореше же и обусловливаемое имъ всасыва- 
не составныхъ частей происходить тзмъ труднће, чїмъ круче сварены яйца и 
чВмъ больше проглатываемые куски, и тЪмъ легче, чБмъ они мельче (т. е. чбмъ 
лучше разжеваны) и млгче (хлопчатБе). Свъжее сырое яйцо переваривается всего 
легче, и уже черезъ 1—11/ часа, удаляется изъ желудка, свареное въ смятку тре- 
буетъ отъ 2 до 2. часовъ, а крутое, особенно если оно дурно разжевано, — отъ 
3 до 5 часовъ. Круто свареный бълокъ переваривается еще трудпће, чЪмь круто- 
сваренный желтокъ. Слфдовалельно, людямъ со слабымъ желудкомъ необходимо 
Тоть яйца въ смятку, въ вид молочной яичницы, сбитыми въ лЪну или вбитыми 
въ суть. ВыБстВ съ тБмъ нужно хорошо разжевывать свернувпияся яйца. Если 
крутое яйцо недостаточно разжевано и остается вслБдетвіе этого болЪе долгое 
время въ желудкЪ, то оть его разложешя развиваются сфроводородь и масляная 
кислота, вызываощіе зловонную отрыжку, давлеше подъ ложечкой, тошноту и 
разстраивалоще пищевареніе. Жиръ личнало желтка, на который желудочный сокъ 
не имфеть вліянія, подобно всЪмъ прочимъ жирамъ, дробится при помощи желчи, 
сока, поджелудочной железы и кишечнаго сока, на, мельчайшія частицы (эмульси- 
руется или обращается въ млекоподобную жидкость) и дБлается такимъ образомъ 
способнымъ къ всосанію. 


Что касается сохраненіл яицъ, то нужно замфтить, что при долгомъ лежали 
на воздух, они мало ло малу усыхаютъ, т. е. у тупого конца ихъ образуется 
пространство, паполненное воздухомъ, проникшимъ извн®, чрезъ скорлупу; если 
же въ послфдней оказывается трещина, то въ яйцо проникаютъ грибки, вызы- 
вающіе гніеніе. Поэтому, чтобы долгое время сохранить яйца, надо сдфлать скор- 
лупу непроницаемою для воздуха, сырости и грибковъ, покрывъ ее льнянымъ мас- 
ломъ, гипсомъ съ жиромъ, коллодіемъ или растопленной смолой. Можно также дер- 
жать яйца въ отрубяхъ, золЪ, опилкахъ, соли или овсф. Въ известковомъ молокћ 
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яйца сохраняются хорошо, но получать посторонній, своеобразный вкусъ. Для 
окрашиванія пасхальныхъ яицъ не слЪдуеть употреблять вредныхъ красокъ. 

Свъжесть яицъ узнается по слБдующимъ признакамъ: 1) Держаль яйцо про- 
тивъ свфта, прикрывъ сверху рукою, и если оно окажется совершенно полнымъ 
и бвлокъ свЪтлымъ и прозрачнымъ, то оно свЪжо. 2) При ветряхиваніи свЪжало 
яйца, не слышно никакого звука; если же оно внутри болтается, то негодно для 
сохранешя. 3) Если по приложеши языка, къ обоимъ концамъ яйца, тупой конець 
оказывается теплфе остраго, то яйцо свфжо; если же температура ихъ одинакова, 
то оно негодно. 4) СвЪжее яйцо тонеть въ вод, старое же плаваетъ поверху. 
5) Совершенно свфлая яйца потВютъ вблизи огня, старыя же—нЪтъ. 


4. Масло, сыръ и творогъ. Эти питательныя вещества приготовляются 
изъ молока, которое имъ обязано своею питательностью. Сыръ—бЪлковое 
вещество, соотвћтотвующее ялчному бЪфлку; масло—жиръ, соотвЪтетвую- 
щій до нфкоторой степени яичному желтку. СлВдовательно, вметь они 
образують весьма цћлесообразную пищу, особенно съ хлћбомъ. 

а) Масло состоить изъ З различныхь видовъ жира. Только русское 
(топленое) масло состоить почти изъ одного чистаго молочнаго жира; 
већ же другіе виды масла (чухонское, сливочное) содержать н$еколько 
пахтанья (казеина), отчего увеличивается ихъ вкусъ и питательность. Но 
чђмъ больше казеина въ масл, тъмъ оно скорће горкнеть. Чтобы преду- 
предить это, нужно совећмь удалить казеинъ или воспрепятствовать его 
разложению. Для этой цфли масло или промывають въ нфеколькихь водахъ 
(чистой или соленой), или солятъ, или топятъ (топленое или русское мас- 
ло). Прогорклое масло можно исправить, прибавивъ къ нему углекислаго 
патра (2 золотн. на 3 фунта масла), или промывъ его растворомъ сали- 
циловой кислоты (1 часть на 300 частей воды) и сполоснувъ чистою водою. 
Масло не слбдуеть держать въ дурно глазурованныхъ горшкахъ и свинцо- 
выхь, мёдныхъ, или содержащихь циякъ сосудахъ, такъ какъ оно можеть 
сдрлатьея ядовитымъ. Искусственное или такъ наз. французское масло (мар- 
гаринъ), приготовляемое изъ бычачьяго жира, хотя и содержить већ со- 
тавыя части коровьяго, но не можеть замћнить его. Въ тому же оно 
скорће портится и менфе пріятно на вкусъ. 

ПодмЂВси къ маслу дБлаются для измБненія его цвъта и вЪса. Такъ, оно 
подкралиивается куркумой, шафраномъ и морковнымъ сокомъ, Если растопить 
такое подкрашенное масло и налить на него воды, то послъдняя окрашивается 
въ желтый цвВтъ. Для большей же тяжести подмъшивають творогъ, песокъ, мфлъ, 
растертый вареный картофель, муку, крахмалъ, типсъ и пр. Если растопить такое 


масло, то вс эти подмЪси осядуть на дно сосуда. Кромћ того масло подмЪши- 
валоть свинымъ, говяжьимъ саломъ и пр. 


б) Сыръ состоить главнымъ образомь изъ казеина, но содержитъ 
пром того больше или меньше масла, молочнаго сахара и другихъ со- 
ставныхъ частей молока. Смотря по содержанію масла (т. е. приготовлены 
ли они изъ пфльнаго или снятого молока), сыры подраздвляются на жир- 
ные и тощіе; первые, понятно, питательнће посльднихъ. Старый сыръ 
дЬйствуеть возбуждающимь образомъ па желудокъ, подобно пряности. 
Питательность сыра, по большому содержанію въ немь 0Ълка, вообще 
весьма значительна; но вмћотЬ съ тЬмъ онъ довольно трудно перевари- 
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вается, такъ какъ, волЪдетв!е его плотности и значительнаго содержашя 
жира, желудочный сокъ лишь съ трудомъ можеть проникать въ него и 
растворять казеинъ. Поэтому нужно хорошо пережевывать сыръ. Чъмъ 
плотнће и жириће сыръ, тъмъ онъ неудобоваримће. Старый и соленый 
сыръ удобоваримће молодого и прћснаго. Но ни въ какомъ случа% не слъ- 
дуеть Беть влажнаго, прогорклаго, покрытаго плбсенью или цвЪтными 
пятнами и имбющаго ръзкій кислый запахъ сыра, такъ какъ онъ можеть 
содержать сырный лоз. 

Всего удобовариме французскіе сыры (свЪжіе), какъ болће мягкіе (бри, 
камамберъ, имперіаль и пр.). 

в) Творогъ состоить изъ свернувшагося казеина съ небольшою при- 
мею другихъ составпыхъ частей молока. Онъ удобоваримће сыра и до- 
вольно питателенъ, особенно съ цБльпымъ мохокомъ, сахаромъ. и хлЪбомь. 


3. РАСТИТЕЛЬНАЯ ПИЩА. 


Въ растительномь царствЪ находятся всЪ необходимыя для питанія 
вещества, однако не већ въ достаточномъ количествъ, а именно расти- 
тельная пища содержить слишкомъ мало бълковъ и слишкомъ много отап- 
ливающихъ веществъ. №ь тому же растительные бълки перевариваются 
труднће животныхъ. Народы, питающиеся преимущественно растительной 
пищей, вообще слабы, рабольины и мягкаго нрава, живущіе же главнымъ 
образомъ мясной пищей—сильны, вопнетвенны и свободолюбивы. 

„Растительныя бълковыя вещества суть: растительный бљлокъ — 
преимущественно въ сокахъ овощей и въ хлЬбныхь зернахъ; раститель- 
ный фибринз (волокнина) или клейковина — въ хлЪбныхъ зернахъ, тот- 
часъ подь оболочкой; растительный казеинъ (лезуминз)—въ стручковыхъ 
плодахъ. Растительные жиры суть: жирныя масла, которыя получаются 
изъ оливокъ, маковыхь еБмянъ, конопли, миндалю и т. д. Раститель- 
ные улеводы или жкирообразователи слЪдующе: крахмаль — въ карто- 
фель, хлъбныхъ зернахъ, стручковыхъ плодахъ и пр.; сахарг—въ сахар- 
номъ тростникъ, свекловиць, свекль, брюквъ, рЬиф, моркови, многихъ 
пальмахъ и т. д.; растительный студень — въ большинствв растеній; 
растительная слизь — вь салеп или ятрышникъ, просвирномъ корн, 
квитовыхъ и льняныхъ сЪменахь и т. д.; камеди — преимущественно въ 
аравійскомъ и вишневомъ клеъ. 

1. ХлЬбныя зерна (муха, хлуъбь, мучныя кушанья). Къ алљбнымъ 
растенаямь, воздълыванів которыхъ невозможно только въ нћкоторыхъ 
мЪстностяхъ земного шара и идеть рука объ руку съ народной культурой, 
принадлежать: рожь, пшеница, ячмень, просо, овесъ, маисъ, рисъ, гре- 
чиха и пр. ХлЪбныя зерна по устройству имбють нЪкоторое сходство съ 
птичьими яйцами. Вакъ подъ скорлупой послВднихь помфщается бЪлокъ, 
такъ подъ кльтчаточной (древесинной) оболочкой хлЬбныхь зеренъ содер- 
жится Офлковое вещество—клейковина (см. стр. 119). И какъ внутри яйца 
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находится окруженный бфлкомъ желтокъ, такъ въ центрь хлЪбнаго зерна 
помфщается мучное лдро (содержащее углеводы). Это ядро состоитъ изъ 
крахмала, который внутри тБла постепенно превращается въ сахаръ и въ 
извћЪсетпой степени замфняеть жиръ въ пищ. Крахмаль оказывается подъ 
микроскопомь состоящимь изъ зеренъ, величина и форма которыхъ раз- 
личны у разныхь растений. Эти зерна разбухають оть варки, ВСлдОт 
чего становятся мягче, растворимъв и удобоварим%е. 

Не већ хлфбныя зерна содержатъ одинаковое количество бълковыхъ веществъ 
и потому питательность ихъ весьма, различна. Даже одинъ и тотъ же видъ хльб- 
ныхъ зеренъ то богаче, то бъднће ими. Такъ, пшеница боле теплыхъ странъ со- 
держить больше клейковины, нежели воздфлываемая въ холодныхъ. Яровой хлфбъ 
богаче ею, чфмъ озимый. Кром того, на, содержаніе клейковины иметь вліяніе 
и родъ удобренія. Относительно обимя бБлковыхъ веществъ, хлЪбныя зерна стоять 
въ слђдующемъ порядкъ: пшеница, (135 ч. въ 1000 ч.) ячмень (123), рожь (107), 
овесъ (90), маисъ (79) и рисъ (51). Кромв клейковины и крахмала, хлфбныя зерна 
содержать еще михеральныл составныя части, имћощія сходство съ солями крови, 
разно какъ незначительное количество жира, который однако, вмъств съ солями, 
по большей части теряется при размолћ и остается въ отрубяхъ. 

Чтобы сдфлалься годными для употреблешя въ пищу, хлЬбныя зерна, должны 
быть предварительно освобождены отъ своихъ клЪфтчалочныхъ оболочекъ и раз- 
мельчены. Къ ‘сожалфнио, они становятся отъ этого менће питательными, такъ 
какъ при размолв и вышелушиваніи, всегда значительное количество жира, а 
также большее или меньшее количество клейковины остается въ отдЪльной шелухћ 
(отрубяхъ). Поэтому веб мучные продукты, какъ-то: крупа, мука, макароны, вер- 
мишель, веегда бЪъднЪе клейковиной, чЪмъ немолотыя хлЪбныя зерна. Такъ, въ 
пшеничной мукЪ меньше клейковины, чфмъ въ пшеничныхъ отрубяхъ, а высшіе 
сорта крупчалки менфе питательны, чЪмъ низице, Грубо смолотая ячная крупа 
ботаче клейковиной, чфмъ мелкая; овсяная и тречневая крупа боле богата, бЪл- 
ками, чЪмъ мука изъ этихъ зеренъ; а очищенный оть шелухи рисъ содержить 
почти одинъ крахмалъ. Однако, при теперешнемъ способЪ размола, теряется 
гораздо меньше клейковины 10, чЪмъ при прежнемъ (30%/,). Влрочемъ, если 
мука, содержить много отрубей, то она, неудобоварима, и несмотря на варку и 
печенье, клейковина, въ отрубяхъ обыкновенно остается непереваренною; къ тому 
же крупныя частицы отрубей могутъ повредить слизистую оболочку пищевари- 
тельнато канала. 

„Хорошая мука должна быть желтовало-, а, не голубовало-бЪла, на ощупь кру- 
пичата, мягка и суха; въ рукф, какъ бы крЪфпко ни сжать ее, она, не должна, 
скатываться въ комокъ, а выдвигаться между пальцевъ; по раскрытіи же руки, 
оттиски по должны тотчасъ исчезать, и не образуя комковъ, мука должна, раз- 
сыпаться. Вкусъ ея долженъ быть сладковалый, а не кисловалый; она не должна 
хрустћть на зубахъ, не имъть непріятнаго, особенно затхлато запаха; съ водой 
она должна образовать вязкое, растяжимое и упругое тђВсто, которое должно 
мяться, вытягиваться, не разрываясь, и скоро твердЪть. Такъ какъ мука, погло- 
щаеть влагу изъ воздуха, т. е. легко отсырЪваеть, а также зерловой хлЪбъ не- 
ръдко подмачивается еще до размола, то въ продажћ весьма часто встрВчается 
мука подмоченная, слежавшаяся въ комки, затхлая, заплесневћлая и имфющая 
неприятный, кислый или горькій вкусъ. Такая мука очень вредна, для здоровья. 
Порчу муки можно предупредить хранешемъ ел въ сухомъ мЪстЪ, въ закрытыхъ 
по возможности наглухо сосудахъ; испортившуюся же исправить просушкою на 
открытомъ воздух, причемъ часто мшать ее и переворачивать. Смоченная, сле- 
жавшался въ комки, затхлая, покрытая плВсенью, имфющая непріятный кислый 
или горькій вкусъ мука вредна. СВрая мука заставляетъ подозрЪваль, не попала 


у 
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ли въ нее пыль, или не подмфшана ли она пескомъ, гиисомъ, мЪломъ, известью 
ит. п. 

Во ржи, ръже въ ячменв, встр$чаются ядовитыя зерна, называемыя спорыньей 
или хаюбными рожками. Они имЪфють видъ удлиненныхъ, большею частью нфсколько 
изогнутыхъ, трехгранныхъ, до 1 дюйма длиною и отъ 1 до 11/5 линій шириною, 
мягкихъ, но плотныхъ зеренъ, снаружи буроватаго или черно - фіолетоваго, а 
внутри — свътло-сБрато цвЪта, и сидять въ колосьяхъ между другими, здоровыми 
зернами. Ржаная мука съ большимъ количествомъ спорыньи образуеть растекалю- 
щееся тђсто, а испеченый изъ нея хлБбъ имфетъ противный, Бдкій вкусъ, отвра- 
тительный запахъ, фіолетовыя пятна и трещины и легко крошится. 


а) Хлбъ приготовляется преимущественно изъ ржаной и пшеничной 
муки. Для этого замъшанное на вод тЬсто подвергается вліянію дрожжей 
(дрожжевыхъ грибковъ) для бълаго, или закваски (бродящаго тЬста) для 
чернаго хлћба. Велъдствіе этого въ тъст происходить брожеше, при ко- 
торомъ часть разбухшаго крахмала превращается въ сахаръ, а послъдній 
затЬмъ — въ углекислоту и спиртъ, которые, имЪя газообразную форму, 
поднимають тесто и дълають его рыхлымъ, ноздреватымъ. При печеніп 
углекислота и спирть улетучиваются, и въ хлБбБ остаются лишь пита- 
тельныя составныя части хлъбныхъ зеренъ. ХлЬбъ слБдовательно, —доволь- 
но удобоваримое сочетаніе бълковыхъ веществъ, крахмала, декстрина, са- 
хара, камеди и солей и содержитъ какъ кровеобразовательныя бЪлковыя, 
такъ и отопляющія вещества (углеводы). Въ коркЪ хлЪба, образующейся 
при печеньи послфдняго, крахмалъ обращается, лелъдетвіе большого жара, 
въ декстринъ и сахаръ. ХлЬбъ тъмъ удобоваримђе, чЪмъ онъ рыхлђе и 
ноздреватће. СлБдовательно, для полученія рыхлаго, ноздреватаго хлЪба, 
нужно пожертвовать значительной долей крахмала (который сначала обра- 
щается въ декстринъ и сахаръ, а затЬмъ въ углекислоту и спиртъ). Преж. 
де предполагали, что богатый клейковиной отрубяной хлћбъ самый пита- 
тельный, но дальнъйшіе опыты доказали, что обыкновенный бълый хлЪбъ 
питательнће уже потому, что онъ переваривается легче, совершение, и 
не обременяеть пищеварительныхъ оргаповъ, между тЬмъ какъ хлЪбъ изъ 
цфльнаго зерна даеть больше кала (19 процентовъ съ 42 °/, бфлка въ 
испражнешяхъ). Всего ближе къ бЪлому (т. е. пшеничному) хлћбу стоить 
обыкновенный черный хлъбъ (т. е. безъ отрубей). Но во всякомъ случаћ 
пе слъдуеть Ъеть слишкомь много хлЪба, ибо, какъ мы уже говорили, въ 
большомъ количеств онъ трудно переваривается, подвергается въ кишеч- 
помъ каналћ кислому броженію и можеть повести къ поносу. Весьма не- 
мпогіе люди въ состояніи переваривать большія массы хлћба, между тьмъ 
какъ сравнительно они довольно легко переносять тоже количество муки 
въ вид различныхь вареныхъ мучныхъ блюдъ (какъ напр. лапши, мака- 
ронъ, клецокь и пр.) и печеній. КЁмЪетъ съ тЬмъ опытами дознано, что 
мука въ этой формъ гораздо легче и совершение переваривается кищеч- 
пымъ каналомъ, нежели хлћбъ. 

Хорошій хльбь не долженъ имфть замЪтно кислаго или горькаго вкуса, не 


быть затхлымъ, не содержать комковъ, вязкихъ, илотныхъ, недопеченыхъ мЪстъ 
(закала), равно какъ не представлять слишкомъ большихъ ноздрей; ечъ долженъ 
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им'Вть выпуклую поверхность, бурую, пріятную на вкусъ, не отставшую отъ мя. 
киша, не сожженную корку, и при постукиваніи нижней поверхности долженъ изда- 
вать нфоколько ясный, не глухой звукъ. РазрЪзанный свЪяйй хлЪбъ долженъ изда- 
вать пріятный запахъ. ХлЪбь можеть быть ядовитымъ, вслбдетвіе содержанія въ 
немъ спорыньи, а также, если онъ покрытъ плфсенью. Далбе, хлБбъ можеть сд'ћ- 
латься ядовитымъ, если его тотчасъ послЪ испечешя положить на полки или въ 
шкафъ, окрашенные ядовитыми красками, или испечь въ печи, истопленной ядови- 
тымъ топливомъ, какъ напр. досками, окрашенными мышьяковистой зеленой крас- 
кой, пропитанными ртутными солями, жел6знодорожными шпалами и т. п. 

б) Печеня изъ муки (преимущественно пшеничной), для которыхъ тЪето 
большею частью замъшивается на молокЪ, чистомь или съ водою, тБмъ 
питательнће, чьмъ больше въ нихъ молока, яицъ, масла, сахара и т. д. 
Конечно отъ примеси большого количества масла, жира, яицъ и пр. пече- 
нія неудобоваримће простого хлЪба. Печенья съ примфеью или изъ одной 
картофельной муки (бисквиты), несмотря на пышность и легкость, весьма 
трудно перевариваются, особенно слабыми желудками. Еще неудобоваримће 
становятся они отъ примфси изюма, миндалю ит. д. Всякаго рода печенія, 
подобно хлббу, должны точно также равномфрно подняться, т. е. быть 
рыхлыми, поздреватыми и пышными, безъ комковъ и закалинъ. 

в) Пирожныя, конфекты и другія сласти бывахотъ вредны какъ отъ ядовитыхъ 
красокъ, которыми ихъ окрашиваютъ, такъ и отъ цвътноЙ бумаги, въ которую 
ихъ завертываютъ, потому что, при влажности пирожнато или другой сласти, въ 
Нихъ можетъ перейти изъ послБдней часть краски. Въ особенности нужно остере- 
гаться сластей и печенй, окрашенныхъ въ ярко - желтый, оранжевый и зеленый 
цвта и сильно душистыхъ. Пестрыя облатки содержалъ иногда точно также ядо- 
витыя краски. 

г) Вареныя мучныя кушанья. Въ нихь крахмальныя зерна разбухають 
и трескаются оть варки, велЪдетве чего становятся мягче и удобовари- 
мђе; 0т7ъ прибавленія же мясного бульона, молока и яицъ, они дфлаются 
питательнће. Такая примъсь тмъ болће необходима, что въ большинетвћ 
вареныхь мучныхъ кушаньевь нЪть вовсе или очень мало бълковыхтъ 
веществъ. Оть прибавлешя небольшого количества жира мучныя кушанья 
ДЪааются удобоваримЪе. 

2. Стручковыя овощи, изъ которыхъ наиболће употребительны 100425, 
чечевица и бобы, очень питательны. Вакъ подъ шелухой хаЪбныхъ зе- 
ренъ находится клейковина, такъ въ стручковыхъ овощахь содержится 
ОЪлковое вещество, наз. лезуминоме или растительнымъ казеиномъ, при- 
чемь они гораздо богаче послднимъ, чЪмъ хлЬбныя зерна клейковиной. 
Легуминъ составляеть почти четверть вфеа высушенныхь стручковыхъ 
офмянь (241/, проц. въ столовыхъ бобахъ, 221/, въ горохз и 26 въ че- 
чевицћ). Простые или русскіе бобы, которые бЪдиће вевхь стручковыхь 
овощей бълковыми веществами, все-таки въ полтора раза богаче ими, 
амъ пшеница. Чечевица содержитъ ихъ втрое больше, чЪмъ пшеничный 
хлћбъ при одипаковомъ вћећ, слЪдовательно, стоить очень близко къ 
сыру; горохъ же, по содержанію бЪлковыхъ веществъ, приближается къ 
телятинъ и тощей говядин%. 
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Внутри стручковыхъ сфмянъ лежитъ окруженное бфлковымъ веществомъ лдро 
изъ крагмала (56,5 проц. въ бобахъ, 58,3 въ горохв и 55 — въ чечевицђ). Жиру 
въ стручковыхъ овощахъ содержится лишь самое незначительное количество. По- 
добно хлЪбнымъ зернамъ, стручковыя, чтобы сдБлаться удобоваримыми, должны 
быть отварены и освобождены отъ своей непереваримой оболочки (протерты), а 
крахмальныя зернышки ихъ должны растрескаться отъ варки. Такъ какъ легуминъ 
тотчасъ-же свертывается (плотнфетъ) отъ кипятку, то стручковыя овощи и муку 
изъ нихъ нужно сперва, настаивать холодной водой, чтобы растворить это бЪлко- 
вое вещество. ЗалЪмъ ихъ слБдуеть поставить на, огонь и варить, пока, не лоп- 
нутъ оболочки (когда, закипитъ, то можно подлить горячей воды). Не должно ири- 
бавлять къ стручковымъ овощамъ уксуса, потому что отъ него свертывается и 
дБлается неудобоваримЪе ‚легуминъ. Такъ какъ стручковыя овощи содержаль 
слишкомъ много бфлковыхъ веществъ въ сравненіи съ углеводами (крахмалъ), то 
чтобы они были вполн® питательны, ихъ нужно сть съ жиромъ, хлБбомъ, карто- 
фелемъ и другими мучнистыми веществами. 

Мука изъ стручковыхь овощей, негодная для печенья, даетъ хорошій супъ и 
кашу. Такъ наз. ревалента или эрвалента не что иное, какъ мука, изъ стручко- 
выхъ сфмянъ. Вкусъ и удобоваримость стручковыхъ овощей увеличивается, если 
съ вечера наканунё варки помочить ихъ въ холодной водъ съ самымъ не- 
значительнымъ количествомь соды или углекислаго натра (съ кончикъ ножа, на 
фунтъ). Молодыя, еще зеленыя стручковыя овощи (бобы и горохъ) относятся къ 
овощамъ. 

3. Картофель, который можеть рости почти во веъхъ климатахъ, со- 
стоить почти исключительно изъ воды (70—81 проц.) и крахмала (16— 
23°/о). По крайне незначительному содержанию бълковыхъ веществъ (21/,/,), 
онъ весьма мало питателенъ, особенно если составляеть главную или 
исключительную пищу. Такъ, рабочему, для поддержашя тБла, пришлось 
бы съБдать 10 фун. картофелю въ день (при селедкахъ или пахтань%). 
Картофельная мука вовсе не содержить бълковыхъ веществъ и потому 
гораздо менбе питательна, чъмъ пшеничная мука. Чтобы картофель едћ- 
лалея удобоваримђе, его крахмальныя зерна должны разбухнуть и рас- 
трескаться оть варки или печенія. Кром того, вареный или печеный 
картофель должень быть растерть или хорошо пережеванъ, и его нужно 
Ъеть съ жиромъ или масломъ, такъ какъ онъ дфлаетсея отъ этого удо- 
боваримће. Картофельный супъ и каша гораздо удобоваримће печенаго 
пли варенаго цльнаго картофеля. Крахмаль картофеля обращается въ 
нашемъ пищеварительном аппарать сначала въ декстринъ, а потомъ въ 
сахаръ. Если Ъеть картофель съ молокомъ, масломъ, бульономъ, яйцами, 
мясомъ, колбасой, творогомъ, сыромъ, то онъ составляеть довольно пи- 
тательное блюдо. Велдствіе значительнаго содержапія въ картофель 
крахмала, его весьма цфлесообразно прибавлять къ бЪднымъ крахмаломъ, 
молодымъ или зеленымъ овощамъ. 


Дурной картофель водянистъ, вязокъ, клеекъ, не тонетъ въ водф или въ 
суп. Незрълый и скороспълый картофель содержитъ мало крахмала и неудобо- 
варимъ. Въ росткахь картофеля развивается ядовитое, одуряющее вещество (со- 
ланинъ), почему его всегла нужно очищать передъ приготовленіемъ отъ ростковъ. 
Мороженный картофель, отталвъ, мягче и богаче сахаромъ, такъ какъ крахмаль 
обратился въ декстринъ и сахаръ; такой картофель можно сть, пока онъ не за- 
гнилъ, но для этого нужно употреблять его тотчасъ по отталніи. 
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4. Овощи и зелень вообще. Растешя, извЪстныя подъ общимь име- 
немь овощей, суть или коренья, или листья (зелень). Ёъ нимъ принад- 
лежать: рљповидные коренья, (рпа, брюква, кольраби, пастернакъ и пр.); 
луковичные коренья (лүкъ, чеснокъ, шарлотки); зеленыя растительныя 
части, какъ то: листья, почки, отпрыски, стручья и т. д. (въ особен- 
пости разные виды капусты, шпината, салата, спаржи). Већ эти пище- 
выя средства очень мало питательны, такъ какъ содержать весьма мало 
бБлковыхъ веществъ, крахмала, сахара и студня; но въ нихъ содержит- 
ся довольно значительное количество солей, почему они и полезны про- 
тивъ цынги или скорбута. При душеніи овощей, соли извлекаются лучше, 
чБмъ при варкъ ихъ; содержащіяся же въ овощахъь питательныя веще- 
ства неудобоваримы, такъ какъ окружены массой совершенно неперева- 
римыхъ составныхь частей (древесинныхь волоконъ). Овощи перевари- 
ваются, и то только отчасти, пока онъ еще очень молоды. Всего пита- 
тельнфе богатая сахаромъ рфпа, а всего удобоваримье морковь. Боль- 
шинство овощей служать болће приправой, чфмъ средствами питания. 
Н%которыя изъ овощей, содержащія летучія маела, какъ напр. селлерей, 
р?дька, редиска, чеснокъ, укропъ, петрушка и т. д., употребляются какъ 
пряности. Щавель и соленые огурцы по содержанію молочной кислоты, 


ДОВОЛЬНО удобоваримы, но очень мало питательны. 

Такъ какъ къ огороднымъ растеніямъ иногда, бываютъ примфшаны ядовитыя 
растешя, или послёдшя можно принять за, годныя въ пищу (напр. петрушка, мо- 
жоть быть смфшана съ омегомъ или цикутой), то необходимо ознакомиться съ от- 
личительными признаками тБхъ и другихъ. 

Залотовленныя въ прокъ зеленыл овощи. или консервы (зеленые бобы, стручья, 
такъ наз. пикули и пр.) нерфдко содержатъ ядовитыя м®дныя соли, которыя или 
подмбшиваются къ нимъ съ цфлью сообщить имъ яркій зеленый цвЪть, или возни- 
калотъ при варкв и затотовкв ихъ въ м5дной посудв. Если въ такіе подозритель- 
ные консервы опустить хорошо очищенный, блестящій ножъ, то онъ покроется, 
при содержаши въ нихъ м6днато купороса, (сЪрнокислой мфди),—желтовало-зеле- 
нымъ, а при содержаніи чистой мвди-—краснымъ налетомъ. 

5. Грибы гораздо питательнће овощей и плодовъ, такъ какъ содер- 
жать, вмБеть съ большимъ количествомь воды, немного больше ихъ б$л- 
ковыхъ веществъ, равно какъ крахмалъ, сахаръ, слизь и студень. Къ 
съћдобпымъ грибамъ принадлежать: сморчки, бълые, красные грибы, под- 
березовики, сырофшки, шампиньоны, трюфели и т. д. 

При употреблени грибовь нужно быть крайне осторожнымъ, такъ какъ но 
только существуеть множество ядовитыхъ, но и употребляемые въ пищу могутъ 
сдфлалься ядовитыми отъ почвы, перезрЪлости или гніенія составныхъ частей. 

6. Плоды. Весь плоды (косточные, яблочные, ягодные, сумочные, тык- 
венные, стручковые и чашечковые) едва ли могуть быть причислены къ 
питательнымь средотвамъ, такъ какъ они почти па А состоять изъ ВОДЫ 
и содержатъ чрезвычайно мало, или вовсе не содержать бфлковыхь ве- 
ществъ и крахмала. Изъ вофхъ составныхъ частей плодовъ имфють нф- 
которое зпаченіе только сахаръ и слизь. Не слъдуетъ Ъсть шелухи, зер- 
пышекъ и косточекъ, такъ какъ они, обволакивая удобоваримыя части 
пищи,  затрудняютъ прониканіе въ нихь пищеварительныхь соковъ, и 
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слъдовательно, препятотвуютъ переваренію дрүгихъ пищевыхь веществъ. 
Кром того, косточки и зерна могуть засфеть въ червеобразномъ отросткћ 
слЬпой кишки и повести при извфетныхь үсловіяхь къ опасному воспа- 
лено. Вкусь и освъжающее дЪйствіе плодовъ обусловливаютея, кромь 
сахара, плодовыми кислотами. Незрълые и гнилые плоды вредны. Вареные 
и печеные плоды удобоваримве сырыхъ. 

Маслянистые плоды и съмена, какъ напр. миндаль, орхи, оливки, маслина, 
конопляныя и маковыя сБмена, въ южныхъ странахъ служать хорошими пита~ 
тельными средствами, волЪдствіе содержанія крахмала, жировъ и бБлковыхъ вс- 
ществъ. И настолийе каштаны (мараны) сравнительно богаты бЪфлковыми веще- 
ствами. У насъ же они употребляются только какъ приправы и лакомства. Не слћ- 
дуеть сть много горькаго миндалю, такъ какъ онъ содержить ядовитое вещество— 
амигдалинъ, превращающся, при извъстныхъ условіяхъ, въ синильную кислоту. 

Замарикованныл каперсы, оливки и коркишоны (маленькіе огурчики) иногда, со- 
держать ядовитыя м$ёдныя соли (см. выше). Въ мармелад» (пюре) изъ яблок и 
сливъ могутъ легко образоваться мфдныя соли, если заварить его въ м$дной по- 
суд. Присутствіе м$фдныхъ солей узнается, какъ объяснено выше. Плодовые соки 
часто подкрашиваются содержащимъ мышьякъ фуксиномъ. Если взболтать въ 
стеклянной трубочкБ равныя части такого плодоваго сока съ картофельнымъ си- 
вушнымъ масломъ и затЬмъ дать постоять въ поко, то послЪднее всплыветь надъ 
первымъ въ видБ красной жидкости. 


4. СНАДОБЬЯ, ПРИПРАВЫ и ПРЯНОСТИ. 


Нъкоторыя вещества, твердыя и жидкія, не будучи сами по себъ пи: 
тательпыми, прибавляются къ пищф частью для улучшешя вкуса, частью 
же для содБйствія пищевареню. Они или увеличивають ашетить, или же 
усиливають отдБленіе слюны и слизи во рту, а также прочихъ пищева- 
рительныхъ соковъ, и движешя желудка и пишекъ. НЪкоторыя изъ нихъ 
возбуждая дЪятельность сердца, ускоряють кровообращеніе, другія же, при 
умфренномь употребленш, благоприятно возбуждаютъ дБятельность нервовъ 
и мозга. Но лишь немномя изъ приправъ могуть служить питательными 
средствами. 

Снадобьями въ наукђ · называются всЪ вещества, придающія нашей 
пищв пріятный вкусъ и запахъ, возбуждающіе (кофе, чай, шоколадъ) и 
спиртные напитки (вино, пиво, водка), и наконець табакъ. Нкоторыя 
изъ первыхъ (какъ напр. запеченая корка хлћба и печеній, бурый слой 
жаркого и пр.) образуются при приготовленіп пищи. Поэтому снадобья 
ДБлять на собственно-снадобья (возбуждающіе и спиртные напитки, та- 
бакъ) и на приправы и пряности. Къ послёднимъ относятся већ пря- 
ности, кислоты, различныя вещества остраго запаха и вкуса, благовонныя 
масла, и наконець, нЪкоторыя питательныя вещества, а именно: поварен- 
ная соль, жирныя приправы, сахаръ, медъ и т. п. 


А. ПРИПРАВЫ И ПРЯНОСТИ. 


1. Поваренная соль, хотя и причисляетоя къ приправамъ, тђмъ не 
мепће служить настоящим, безусловно необходимымь питательным 
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средствомз. ДЪйствительно, поваренная соль составляеть существенную 
составную часть крози, различныхь отдћленій (слезъ) и тканей, и въ та- 
комъ значительномь количествъ безпрерывно выдђляетсл изъ тл ла кожей, 
почкамя и другими выдфлительными органами, что необходимо постоянно 
доставлять ее тБлу. Такъ какъ растительныя пищевыя средства содержать 
гораздо меньше поваренной соли, чђмъ животныя, то ихь нужно больше 
солить, чЬмь послъднія, которыя требують тъмъ меньше соли, чфмъ они 
богаче кровью. Йромф того поваренная соль способетвуеть пищеваренію, 
такъ какъ усиливаеть отдЪленіе пищеварительныхъ соковъ и содЪйствуеть 
растворенію бълковыхъ тЬлъ и трудно раетворимыхь жировъ; отнимая же 
отъ крови для своего растворенія воду, она возбуждаеть жажду. Обыкно- 
венно мы потребляемъ больше соли, чфмъь нужно для питанія, такъ что 
она въ большинетвћ случаевъ употребляется только какъ приправа, для 
сообщенія пикантнаго (остраго) вкуса пищ. 


Слишкомъ соленая пища затрудняеть пищевареніе, и если первая (особенно 
соленое мясо) недостаточно питалельна, то развивается такъ называемое цынгот- 
пое худосоче (измВненіе крови). На этомъ основаши съ соленымъ мясомъ всегда 
нужно. Весть овощи (кислую капусту, бобы) и хлЪбъ. 


Хорошая поваренная соль должна представлять въ сухомъ вид малепькіе 
кристаллы, не имЪть торькаго вкуса, и растворяться въ вод безъ всякой мути и 
осадка. Соль не слфдуеть держать въ металлической посудЪ. 

2. Жирныя приправы (масло, смалець, сало, жиръ, жирныя масла) 
служать какъ для питанія тђла, такъ и для образованія теплоты. Вмъет® 
съ тфмъ дознано, что крахмаль превращается въ сахаръ и жиръ гораздо 
легче, если его Феть съ жиромъ, почему хлћбъ и картофель съ масломъ 
удобоваримве, -чБмь безъ него. Жиръ дьлается удобоваримће согрЪтымт 
или еъ примфевю сахара, уксуса, лимоннаго сока, поваренной соли, пря- 
постей. Принятый въ большомъ количеств жиръ затрудняетъ пищевареніе, 
такъ какъ, обволакивая остальныя питательныя вещества, препятствуеть 
прониканію въ нихъ желудочнаго сока. 


3. Сметана употребляется большею частью какъ приправа къ кушань- 
пмъ. Она довольно питательна по содержанию жирныхь и другихь состав- 
пыхъ частей молока, и довольно удобоварима, такъ какъ легко проникается 
желудочнымь сокомъ. 


4. Сахаръ, равно какъ патока и медь, не только улучшаеть вкусъ, 
по вмђетЬ съ тЬмь, подобно крахмалу (будучи удобоваримће его), слу- 
жить хорошимъ отопляющимь средетвомъ. Далће, онъ возбуждаеть отдћ- 
леніе желудочнаго сока, и постепенно превращаясь въ пищеварительнолъ 
канал въ молочную и затђмъ въ масляную кислоты, способетвуетъ раст- 
воренію (переваренію) бБлковыхъ веществъ и составныхъ частей пищи, 
содержащихъ жельзо и известь. Разложивиййся сахаръ выводится изъ тћ- 
ла въ видћ углекислоты и воды (преимущественно чрезъ легкія). Нриня: 
тый въ елишкомъ большомъ количеств онъ ведеть къ образованію кис 
лоть и разстраиваеть пищеварене. 
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Что касается мнЪнія, будто сахаръ портить зубы, то оно лишено основанія. 
Негры на, сахарныхъ плантаціяхъ, употребляющіе много сахарнаго песку, славят- 
ся своими бБлыми зубами; у Англичанъ и Американцевъ, которые Фдятъ много 
сахару, зубы гораздо лучше, чЪмъ у Французовъ и НЪмцевъ, потребляющихъ мало 
сахару. 


Уксусъ, главная составная часть котораго—уксусная кислота (подобно 
тому какъ въ лимонномъ сокћъ —лимонная, а въ кисломъ молокъ —молочная), 
не только улучшаеть вкусъ нъкоторыхъ блюдъ, но и полезенъ, какъ про- 
тивогнилостнов средство. Кром того, примћсь уксуса къ водћ: утоляеть 
жажду и содъйствуетъ пищеваренію, способствуя растворенію большинства 
бълковыхъ и крахмалистыхъ веществъ, за исключешемь легумина стручко- 
выхь овощей, который дфлается нерастворимымъ отъ уксуса, почему и не 
слВдуеть прибавлять уксусъ къ гороху, бобамъ и чечевицћ. Вмъеть съ 
трмъ уксусъ способствуеть обращению крахмала въ декстринъ и сахаръ, 
особенно, если кром того къ пищЬ еще примфшанъ жиръ (напр. въ са- 
латв съ уксусомъ и масломъ). 

При соприкосновени уксуса со свинцомъ и м5дью происходятъ очень ядови- 
тыя соли, почему не слБдуетъ держать уксусъ и вообще кислыя кушанья и напитки 
въ посудВ изъ этихъ металловъ или со свинцовой глазурью, а употреблять для этого 


стеклянную или деревянную посуду. Оть частаго и слишкомъ большого употреб- 
лешя уксуса разстраивается питаніе и происходить малокровіе. 

6. Пряности вовсе не питательны, а только раздражають и возбужда- 
ють органы вкуса и пищеваренія. Раздражающее дЪйствіе ихъ тъмъ силь- 
нЪе, чЪмъ больше онђ содержать прянаго, летучаго масла, какъ напр. 
пряности. жаркихъ странъ (перецъ, мускатный оръхъ и цвфть, корица, 
гвоздика, ваниль, инбирь). При неумђћренномъ употребленіл эти сильно пря- 
ныя вещества производятъ вредное возбужденіе кровообращенія И нервной 
дћятельности и могуть даже разотроить здоровье. СлЪдовательно, нужно 
быть весьма умБреннымь въ употребленш пряностей, особенно юношамъ 
и лицамъ женскаго пола, 

Къ болће слабымь пряностямъ принадлежать: шалфей, укропъ, селлерей, пет- 
рушка, анисъ, тминъ, шафранъ, эстрагонъ, маіорапъ, редиска, лукъ, рЪдька, ка- 
персы, оливки, сардели и пр., къ болфе острым»: можжевеловыя ягоды, чеснокъ, 
горчица, перецъ, корица, мускатный орЪхъ, кардамонъ, ваниль, гвоздика, и пр. 

Во всякомъ случаЪ совЪтуемъ соблюдать крайнюю осторожность при. упот- 
ребленіи приправъ и особенно пряностей. Жирныя приправы, обволакивая прочія 
пищевыя средства, преиятствують прониканію въ нихъ пищеварительныхъ соков», 
особенно слюны и желудочнаго, и такимъ образомъ затрудняютъ пищеварен!е; 
пряности же, возбуждая черезъ мфру нервы и отдфлительные органы, ведуть къ 
разслабленію какъ ихъ, такъ и слизистой оболочки, и волБдствіе этого ослабляютъ 
пищеварительную способность. Вообще совътуемъ то возможности избтлать изыс- 
каннало, такъ наз. поварскало стола, особенно модлмъ въ лљтахъ и со слабымъ же- 
лудкомъ. 


< Б. СОБСТВЕННО-СНАДОБЬЯ. 


Къ нимъ, какъ уже было сказано выше, принадлежать: возбуждающіе 
и спиртные напитки, а также табакъ. Первые уже описаны въ глав 0 
папиткахъ (см. стр. 125), а потому мы скажемъ здфеь лишь нфеколько 0 
послЪднемъ, 
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Табакъ, при умфренномъ употреблеши его взрослыми, пе причиняеть 
никакого вреда здоровью; но неумђрепнов куренів можеть повести къ 
весьма тяжкимъ забольвашямъ. Вуреше табаку слегка возбуждаеть нерв- 
ную систему, развлекаеть и даеть возможность легче переносить умствен- 
ныя и ТЪлесныя напряжешя. Дљтлмь и юношамъ курить безусловно 
вредно. | 


Химическій составъ употребительнЪйшихъ пищевыхъ средствъ. 
1. Пища животная. 


(По Книгу). 


Въ 100 частяхъ содержится: Въ 100 частяхъ содержится: 
ает. МИ Кет 
Пищевыл средства: & 55 2. 52и Пищевыя средства: & 55 ?, 8 $ а 
а Е 1 о 1 
4% ПЕ 3% ай 
Бычье мясо *) . 54,76 16,93 27,23 — Защцъ . . .. 74,16 23,34 1,18 ‹0,19 
Печень. .. . 72,02 19,59 5,60 1,10 | Копченый бычій 
Почла ... 76,93 15,23 6,66 0,08 языкъ . . . 35,74 24,31 31,61 — 


Телятина (жир- Копченый  око- 
ная)... .12,31 18,88 7,41 0,07 ротъ. . . . 27,98 23,97 36,48 1,50 
Телячья печень. 72,80 17,66 2,37 5,47 | Куриное яйцо. . 73,67 12,55 12,11 0,55 





Баранина (полу- Коровье молоко 
жирная). . . 75,99 18,11 5,77 — ц%льное . . 87,41 3,06 3,41 4,82 
Свинина (тощая) 72,57 19,91 6,81 — Сливки (сырыл) 66,41 3,70 25,72 3,54 


Курица (жирная) 70,06 18,49 9,34 1,20 | Масло (рыноч- 
Цыпленокъ. . . 70,03 23,32 3,15 2,49 ное)... . 14,14 0,86 83,11 0,70 
Дикая утка . . 70,82 22,65 . 3,11 2,33 | Молоко снятое. . 90,63 3,06 0,79 4,77 


Куропатка. . . 71,96 25,26 1,43 — Сырь жирный 

Рыба (приблизи- вообще. . . 35,75 27,16 30,43 2,53 
тельно). . . 76,97. 20,61 1,09 — Сыръ тощй . . 48,02 32,65 8,41 6,80 

Икра... ., 45,05 31,90 14,14 — Примъч. Остальное—з0ла. 


2. Пища раститељнал. 





(По Фойту и Вольфу). 
Въ 100 частяхъ содержится: Въ 100 частяхъ содержится: 
М, & Е { га га 8 Е 5 
Пищевыл средства: х Е Б ЗА 3 Пищевыя средства: й Я яз Е 
7 а в ЗА я >. є я 8° 
р-н Бем 
Пшеничная мука . . 13,6 11,8 — 73,6 | .Горохъ . . .... 14,3 225 — 58,2 
Рижаная мука. . .;. 14,0. 11,0 — 71,9 | Бёлая фасоль... . 14,5 245 — 55,6 
Гречиха, шелушон. . 12,5 10,0 — 73,5 | Чечевица. ..... 14,5 260 — 55,0 
Мапеъ, шелушон. . .13,5 11,0 7,0 67,6 | Зеленые бобы... .910 2,0 — 6,2 
ЕРИНО 13,5 75 — 78,1 | Бљзая капуста .. . 90,0 15 — 71 
Ячмень, ..... .14,0 14,5 — 66,5 | Картофеь..... 75,0 (2,0 — 21,8 
Черный хлђћбъ (1 -днев- Морковь. ..... 85,0 15 — 12,3 
ный): о: 46,3 8,3 — 44,2 | Кольраби, . . .. . 87,0 13 — 9,5 
Б%лый хаЪбъ (сухой) 28,6 9,6 — 60,1 | Брюва...... 92,0 11 — 5,3 


*) Мясо вездб —безъ костей. 
10* 
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ДЪлен!е пищи по ея удобоваримоети, 
(По Мейнерту). 


Желудкомъ перевариваются: 
Леихо: | Трудно: 


Изъ домашн. тицъ: индюшки, пфтухи, 
старые голуби, гуси, утки. — Из» мяс: сви- 
нина, поросята, вареное бычье и коровье 
мпсо.— Из» дичи: старые кролики, куропатка 
(самецъ), заяцъ, драхва, лань, олень, вабанъ, — 
Из» рыбы: сардины, морская камбала, треска, 
щука, селедка, линь, миноги, угорь, лосось, 
осетръ, балыкъ. — Изъ мясоподобныхть ча- 
стей: печонка, костный мозгъ, жиръ, сердце, 
кровь, потроха, хрлщи, клей (желатина). — Из? 


Изъ домашн. ттицъ: цыплята, голуби, 
каплуны, курицы, индюки (самцы). — Изъ 
млсъ: барашки, телятина, баранина, говлди- 
на.— Изъ дичи: молодые кролики, куропатки, 
перепела, рабчики, дрозды, кудики, бекасы, 
дикіе гуси и утки, фазанъ. — Изъ рыбы: 
бЪаорыбица, корюшка, рёчная камбала, карпъ, 
пискарь, форель. — Из» мясоподобныхь ча- 
стей: молоко, вареныя яйца, телячье слад- 
кое млсо (молоки), рыбьи молоки, языкъ, 
мозги. — 35 крагмалистытъ веществ: | крахмалистыхь веществъ:-вукуруза, карто- 
салепъ. арарутъ, тапіоха,* шпеничная и сит- | фель, просо, гречиха, бобы, горохъ, чечевица, 
най ржаная мука, мелкія крупы, мука го- грубая ржаная мува, каштаны, ячмень, круп- 

| 
| 








роховая, рисъ. — Из® зелени: шпинатъ, ци- | ныя врупы. — Из» зелени: пастернакъ, селае- 
кор - салать, салатъ - латукъ, щавель, зеле- | рей, земляная груша, свекла, редиска, крессъ- 
ные молодые стручья, спаржа, артишоки, | салатъ, ръдька, капуста, морковь, лукъ, чес- 
каратель, молодые бобы. — .Изъ тлодовъ: | нокъ.— Изъ плодовъ: винныя ягоды, финики, 
виноградъ, кислыя. вишни, смородина, апель- | айва, слива, сладкая вишня, кизиль, тыква, дыня, 
сины, груши, яблоки, персики, абрикосы, | помидоры, маслины, миндаль, простые и грец- 
земляника, клубника, сушеныя сливы, ма- | ве оръхи.— въ явстез: вареныя мяса, жир: 
лина, — Из» лвствъ: жареныя мяса, ветчина, | ныл или нашпигованныя мяса, солонина, коп- 
студень, мясные соусы, рагу изъ мяса, ду- | ченыя мяса, колбасы, сосиски, масляные соусы, 
шеное млсо, протертыл овощи, мармеладъ, ком- | жареная рыба, квашенная капуста, черный 
цотъ, хлфбъ, пироги, паштеты. 


5. ПРАВИЛА, КАКЪ ДОЛЖНО ЪСТЬ И ПИТЬ. 


Вакъ уже сказано, ни одно пищевое средство само по себЪ, отдЬльно 
взятое, недостаточно для питанія (поддержашя жизни) нашего тфла, такъ 
какъ пища должна содержать непремънно всЪ ть питательныя вещества, 
изъ которыхъ можеть быть построено наше тћло, т. е. надлежащее коли- 
чество бЪлковъ, углеводовъ, жиру, воды и солей. 

Всею полезнње для здоровья смњшанная пища, т. е. составленная 
изъ растительных и животных» питателъныл% средств, причемъ она 
тъмь полезнъе, чБмъ она удобоваримће и чЪмъ больше разнообразится. 
ВлЪств съ тБмъ наиболље питательная и удобоваримая пища самал 
дешевая, такъ какъ для надлежащаго питанія ея требуется гораздо мень- 
ше, чфмь менће питательной и неудобоваримой. Поэтому необходимо с0- 
блюдать слБдующия правила: 

1) Въ пищу нужно употреблять соотвътственныя хорошо тосолен- . 
ныл средства питаніл и цълесообразные напитки, чтобы тБлу доставля- 
лись не только већ ть вещества, изъ которыхъ оно образовано, но и такія, 
которыя необходимы для развитія теплоты. Смотря по тБлосложенію и 
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образу жизни, количество и родъ пищи должны быть различны. Для чело- 
вфка крЪпкаго, здороваго и много работающаго требуется больше пищи, 
чђмъ для слабаго, мало или вовсе неработающаго. 

Лишь ‘немногія средства, питанія (молоко, яйца и зииеничная мука) содержатъ 
въ себЪ приблизительно већ питательныя вещества, пеобходимыя дая поддержанія 
тфла. Но они вскорв опротивБли бы намъ, если бы мы стали питаться исключи- 
тельно ими, не говоря уже о томъ, что они не могуть соотвЪтствовать всякому 
организму и всякому роду занят. Всего цфлесообразнфе — соединять нфсколько 
пищевыхъ средствъ въ одно блюдо такъ, чтобы въ немъ содержалось достаточное 
количество какъ бЪлковыхъ веществъ, такъ и жировъ и углеводовъ. СлВдовательно, 
нужно смфшиваль растительныя и животныя питательныя вещества, и притомъ до- 
статочно солить ихъ, особенно: первыя. Человзку тощему слвдуетъ употреблять, 
кром надлежащало количества, мяса, такія пищевыя вещества, которыя прямо или 
косвенно, способствуютъ образованйо“жира (сахаръ, хлфбъ, жиръ), человћкъ же 
тучный или имфюпий наклонность къ ожирепію, долженъ ограничить употребленіе 
жировъ, сахара, и мучнистыхъ веществъ и 'Бсть больше бълковыхъ веществъ (тощее 
мясо, тощій сыръ, яичный бвлокъ). Исполняющій тяжелую тфлесную работу дол- 
женъ принимать, кром необходимаго количества, бфлковыхъ веществъ, больше 
жиру и углеводовъ, чЪмъ занималощійся легкой работой. Люди, занимающіеся фи- 
зической работой, легче перевариваютъ трудноваримую пищу, чъмъ люди, занятые 
духовной работой, которымъ, по случаю ихъ сидячаго образа жизни, болће соот- 
вЪтствуетъ легкая пища. 

2) Нужно принимать достаточное количество пищи и воды. Олиш- 
комъ большое количество пищи, хотя бы и хорошей, столь же вредно какъ 
недостатокь вя. Въ особенности пеобходимо помнить, что крови должно 
доставляться. достаточное количество воды. Количество пищи и питья дол- 
жно соотвфтотвовать степени голода и жажды, равно и тратамъ какъ 
оть тђлесной, такъ и отъ духовной дфятельности. 

3) „Необходимо содъйствовать удобоваримости питательных средств 
и самому процессу пиицеварешя, такъ какъ чЪмъ лучше и совершение 
питательныя вещества извлекаются изъ пищи и переходять въ кровь, тЬмъ 
меньше требуется самой пищи. 

Переваренйо большинства питательныхъ средствъ способствуеть тщательное 
размельчеше (разр®зываніе и разжевыване), соотвтственное приготовлеше и при- 
правы. Полезно также пить во время Фды воду; очень хорошо сть на чистомъ 
воздух в; платье не должно быть тбенымъ. Литье во время ъды вредно только въ 
большомъ количествв и при жирной пищ. 'Готчасъ послћ Ъды не слћдуетъ дФлаль 
сильныхъ напряженій, умвренное же тБлодвиженіе чрезъ несколько времени послБ 
ды способствуетъ пищеваренію. 

4) Нужно остереатьсл вреда, который можеть произойти или от» 
самой пищи, или отъ примпсей къ ней. Пища и питье могуть быть вред- 
ны, если будуть приняты въ неумфренномь количествћ, или дурного каче- 
утва, или слишкомъ горячими, или холодными. Холодныя питье и пища 
(заливныя, мороженое) могуть быть вредны велфдетые того, что, сжимая 
кровеносные сосуды желудка и въ его окружности, они увеличивають 
давленів крови въ другихъ сосудахъ, велЪдетв!е чего можеть произойти 
разрывъ сосудовъ важныхъ органовъ. Чрезъ чуръ раздражающал пища, 
особенно приготовленная съ большимъ количествомь острыхь пряностей, 
и крӯикіе спиртные напитки, особливо водка, могуть испортить надолго · 
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пищевареніе, и при продолжительномъ употреблени повести къ органичес- 
кимъ страданіямъ желудка. Но всего болЪе надо остерегаться постороннихъ 
тБлъ и ядовъ въ пищф, напиткахъ и приправахъ. 

Ядовитыя вещества находятся и развиваются при извъстныхъ условіяхъ въ зри- 
баз», колбасать, сырњ, рыбъ, росткахъ картофеля (соланинъ), ржи и ячмент (рожки 
или спорыноя), печеніяхъ и кондитерскихъ товарахъ, если послъдніе окрашены ядо- 
витыми красками или завернуты въ цвЪтную бумату, и въ различныхъ другихъ 
дурнокачественныхъ пищевыхъ веществахъ и снадобьяхъ (какъ напр. въ ча%, 
° консервахъ, мук, плодовыхъ сокахъ, сиропахъ и т. д.). Мясо вредно, если оно 
взято отъ больныхъ или лБченныхъ ядовитыми лЪкарствами (мышьякомъ, ртутью 
и пр.) животныхъ, или оно начало разлагаться (гнить). Свинина (рубленая, сырая 
недожаренная, дурно прокопченая въ окорокахъ и колбасахъ) — по содержанію 
трихинъ и улрей. Рыба, жившая въ вод, въ которой мочатъ пеньку и ленъ, или 
куда проведены стоки изъ свинцовыхъ, мышьяковыхъ и ртутныхъ коней, а также 
оглушенная кукольваномъ, или дурнопросоленная и прокопченная, можетъ вызвать 
болЪзненныя явленія. — Пиво можетъ быть вредно волЪдствіе примЗси кукольвана; 
вино, если оно подкрашено ядовитыми красками; водка, если она дурно очищена, 
содержить много сивушнаго масла, или если пропущена, сквозь известь. Не слћ- 
дуетъ также завертывать съЪстные припасы въ сљрую пропускную бумалу, такъ 
какъ она можеть содержать мышьякъ, мъдь и свинецъ. Чай, особенно зеленый, 
нерЂдко подкрашивается вредными и ядовитыми веществами (берлинской лазурью), 
которыя открываются при помощи микроскопа и удаляются взбалтываніемъ въ 
вод?. 

Особеннаго вниманія заслуживаетъ посуда, въ которой изготовляются и хра- 
нятся кушанья и напитки. Безвредна, посуда деревянная (некрашенная), каменная, 
стеклянная, фарфоровая, фаянсовая, золотая и серебряная (если послЪднія не со- 
держать слишкомъ много мъди). М»ьдная и свинцовая посуда вовсе не годится; 
всякая же другая можотъ сдБлалься вредною при извъстныхъ обстоятельствахъ. 
Глинлкая безвредна только тогда, когда она, хорошо выжжена н покрыта хорошею 
глазурью (такъ какъ послфдняя можетъ содержать свинецъ). Доброкачественность 
глиняной посуды узнается по слБдующимъ признакамъ: при постукиваши въ нее 
твердымъ тђломъ она издаеть ясный, звонкій звукъ, глазурь ея не должна цара- 
паться ножемъ, шелушиться въ жару и при треніи и не выдфлять свинцу при варкъ 
съ соленой или подкисленной водой. Новую тлиняную ‘посуду лучше всего, до 
употреблешя, выварить съ водой съ уксусомъ и хорошенько вычистить съ пескомъ. 
Однако соленыя и кислыя кушанья все-таки не должны вариться и оставаться 
дольше часа въ глиняной посуд. Отравленія свинцовой глазурью глиняной посуды 
развиваются незамътно, скрытно и нерЪдко ведутъ къ болЪзни, причина которой 
остается нераскрытою. Изъ металлической посуды, кромъ золотой и серебряной, 
безвредна только желљзная и чуиунная, если эмаль или глазурь ея не содержать 
свинца. Вредна также посуда изъ цинка и латуни (сплавъ мфди съ цинкомъ). 
Оловянная посуда, только не изъ бљла!о олова (сплавъ олова, съ ртутью), — всего 
безвреднфе. Луженая мъднал посуда можетъ быть вредна въ такомъ случаф, если 
въ полудВ содержится свинецъ. Посуда изъ мельхіора или новало серебра (сплавъ 
мфди, цинка, и никеля), равно какъ изъ блестящало олова (новое серебро съ зна- 
чительнымъ количествомъ олова), можеть сдЪлаться очень вредною, если остается 
долгое время въ соприкосновеши съ остатками пищи или кислыми кушаньями или 
дурно чистится. Гальванически посеребренный мельхіоръ или мъдь дБлаются вред- 
ными, если съ нихъ сошло посеребреше. Всякая окрашенная посуда (особенно 
ведра) могуть содержать ядовитыя краски (свинецъ, мышьякъ, м$5дь), которыя лег- 
ко растворяются и имфють весьма, неблагопріятныя послЪдотвія. 

5) Должно оберемать пищеварительные ораны отъ повреждена и бо- 


лузней. Это достигается уже соблюденіемъ всфхъ вышеизложенныхъ пра- 
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виль относительно качества и количества питательныхъ средетвъ, а также 
ихь удобоваримости. Но помимо этого, отдъльныя части пищеварительнаго 
аппарата требують особеннаго ухода. 


а) Въ полости рта особенныхь попеченій, уже съ молодыхъ лЪть, требують 
зубы, такъ какъ только хорошо пережеванная пища, удобоварима. Причины тне- 
нія и происходящей вслфдетйе этого дупловатости зубовъ заключаются въ кис- 
лотахъ и процесев тніенія, изъ которыхъ первыя растворяютъ известковыя соли, 
а, послВдн!—органичесяя составныя части зубовъ, Кислоты отчасти вводятся въ 
роть съ пищей (напр. уксусомъ, плодами), отчасти же развивалотся въ немъ изъ 
пищевыхъ остатковъ. Именно, въ послБднихъ, и притомъ преимущественно въ 
остаткахъ мяса, развиваются разрушающие зубы микроскопическіе чужеядные 
грибки (зародыши которыхъ летаютъ въ воздух). Вмћстћ съ тъмъ, гыенемъ та- 
кихъ остатковъ мясной пищи, внфдряющихся между здоровыми зубами, но глав- 
нымъ образомъ въ зубныхъ дуплахъ, обусловливается большею частью дурной за- 
пахъ изо рта. Отсюда, понятно, какое важное значеніе для сохраненія зубовъ 
иметь ихъ чистоплотное содержаніе. Такъ, для этой цбли весьма, полезно чистить 
каждый день зубы посредствомь щетки спиртомъ (съ примфсью, для запаха, нћ- 
сколькухъ капель мятнаго масла), такъ какъ онъ препятствуеть тніенію и разру- 
шаетъ грибки. Подобнымъ же образомъ дЪЙствуетъь слабый растворъ (свфтло- 
розовато цвЪта) марганцево-каліевой соли. Но кром того для воспрепятетвованія 
отложенйо зеленоватыхъ и черноватыхъ массъ на, краяхъ и жевательныхъ поверх- 
ностяхъ зубовъ, нужно чистить ихъ мелкимъ порошкомъ изъ очищеннаго м%лу, 
углекислой магнезіи, и въ особенности—изъ осажденной углекислой извести. Хо- 
рошо также чистить зубы мелкимъ порошкомъ изъ липоваго угля, но онъ слегка 
окрашиваетъ зубной край десенъ въ сфровалый цвътъ. Хорошій зубной порошокъ 
долженъ связывать (нейтрализовать) имћющіяся во рту кислоты, т. е. дЪлать ихъ 
безвредными, и потому не долженъ содержать веществъ, дЪйствующихъ подобно 
кислотамъ и способствующихъ ихъ образованию. Къ такимъ вреднымъ примћсямъ 
относится налр. кремортартаръ и молочный сахаръ. При чисткъ зубовъ нужно 
водить зубную щетку по зубамъ не только горизонтально, но и вертикально (пря- 
моотвћсно), для того чтобы ея щетина могла проникать. въ промежутки между 
зубами. Такъ наз. винный камень, раздражающий десны и разрыхляющій со време- 
немъ зубной корень, нужно осторожно счищать, но никогда не употреблять для 
его удалешя растворяющихъ средствъ, всегда вредно дЪИствующихъ на зубы. 
Дуплистые зубы слЪдуетъ немедленно пломбироваль.—Язык» иногда `изъязвляется 
объ острые края и зазубрины зубовъ, которые поэтому нужно спиливать. Припух- 
шія михдалевидныл железы, если онЪ очень велики, тверды и стЪеняють глотаніе, 
р®чь и слухъ, должны быть вырЪзаны врачомъ.—Не сл$дуеть брать въ ротъ мел- 
кіл лладмя тъла, какъ напр. иголки, зубочистки, плодовыя косточки и т. п., такъ 
какъ, при внезапномъ вдыханіи, они могуть попасть въ гортань и дыхалельное 
горло и повести къ смерти. 


б) Зъвъ, глотку и пищеводъ нужно беречь отъ ожоги слишкомъ горячими иди 
Ъдкими веществами, а равно отъ поврежденій случайно проглоченными твердыми 
тБлами (рыбными косточками и пр.) и большими кусками неразжеванной пищи. 


в) Желудокъ расширяется при наполненіи пищей, почему его не слфдуеть 
стфенять одеждой (корсетомъ, завязками юбокъ, ремнями, тђепыми брюками) во 
время Ъды. Вредно также сидфть при полномъ желудк въ согбенномъ положеніи. 
Отъ переполненія желудка, неудобоваримой пищей или раздраженія его приправами 
онъ разстраивается на болће или менће долгое время. При разстройствъ желудка, 
нужно, до исправленія, его, соблюдаль діэту, т. ө. сть только легкую, жидкую, 
тепловатую пищу, и при томъ въ небольшомъ количеств въ одинъ разъ. (одер- 
жсаніе въ тепл верхней части живота очень полезно для желудка. 
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д) Кишечный каналъ всего легче разстраивается отъ охлажденія живота, почему 
его необходимо держать въ теплБ. Червеобразный отростокъ слЪпой кишки можеть 
 сдЪлаться мЪстомъ опаснаго воспаленія, если въ немъ засядутъ проглоченныя 
твердыя тфла. 

6) Нужно способствовать дъятельности всњаъ орановз, участву- 
ющихъ въ пищеварени. Къ такимъ органамъ принадлежать не только же- 
лудокь и кишечный каналъ, но и печень, поджелудочная железа, крове- 
носные и лимфатическіе сосуды. Въ этихъ-то органахъ необходимо глав- 
нымъ образомъ поддерживать движешя, равно какъ обращеше крови и 
лимфы. 


Кровообращене воротной вены имћетъ весьма важное значене для пищеварешя 
и вообще для нормальнаго состояшя брюшныхъ органовъ. Большинство раз- 
стройствъ яъ брюшныхъ органахъ, особенно у людей пожилыхъ, обусловливается 
нарушешемъь этого кровообращенія. КромЪ того, различныя разстройства пище- 
варительнаго процесса (въ особенности запоры и ненормальное развитіе газовъ) 
происходятъ вслЪдетые замедлешя червеобразныхъ движеній желудка, и кишекъ. 
Наилучшія предохранительныя мъры противъ этихъ разстройствъ слфдуюцщйя: 1) 
тиълодвиженія и именно такія при которыхъ сокращаются брюшныя мышцы, какъ 
напр. гимнастическія упражненя, восхожденіе на горы, садовыя работы, пилка 
дровъ, осторожное катанье на волосипедћ и пр.; 2) питье обильнаго количества, 
воды; и 3) часто повторяемое усиленное вдыханіе и выдыханіе во время ходьбы на 
вольпомъ воздух%. 


6. ПРАВИЛА ДЫХАНІЯ. 


Выше уже было объяснено, что поступленів въ кровь (въ кровяныя 
тфльца) кислорода изъ атмосфернаго воздуха и одновременное удалено изъ 
пея угольной кислоты безусловно необходимы для жизни, и что этотъ 0б- 
мънъ углекислоты на кислородъ’ происходить въ легкихъ посредетвомъ вды- 
ханія и выдыхашя атмосфернаго воздуха. Для поддержашя же правильнаго 
хода дыхательнаго процесса необходимо обращать вниманіе какъ на вды- 
хаемый воздухъ, такъ и на самый дыхательный аппаратъ. 


І. Хорошій атмосферный воздухъ составляетъ самое первое и существен- 
ное условіе правильнаго хода дыхательнаго процесса и здороваго состо- 
янія дыхательпыхъ органовъ. Воздухъ хорошъ и чистъ только тогда, когда 
онъ содержить надлежащее количество веЪхъ своихъ составныхь частей 
(именно кислорода, азота ‘и водяного пара, съ самою незначительною 
примћеью угольной кислоты) и изъять отъ примћси постороннихь ве- 
ществъ (въ видЪ газовъ, пыли и дыма), которыя могуть имфть неблаго- 
приятное влілніе на кровь или дыхательные органы, особенно дыхатель- 
ные пути и легкія. Между вефми вредными примЪсями къ воздуху первое 
мЪсто, по своей опасности, занимають углекислота и окись углерода. Не 
менђе вредно вдыхаше газовъ отхожихь мЪстъ, помойныхъ ямъ, ядовитыхъ 
паровъ, пыли и дыма (состоящаго изъ углекислоты и окиси углерода), 
равно какъ органическихь веществъ, частью выдБляемыхъ легкими и 
кожей, частью же развивающихся изъ грязнаго бЪлья и т. д., и продук- 
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товъ (зародышей) заразительныхь бользней, выдЪляемыхъ людьми, одер- 
жимыми послфдними. > 


Кислородъ атмосфернаго воздуха (въ воздухћ находится около 21 9, кисло- 
рода), даже въ закрытыхъ, людныхъ помЪщеніяхъ уменьшается не очень значи- 
тельно, такъ какъ окна и двери закрывалотся не терметически и потому дозво- 
ляють постоянное возобновленіе воздуха. Онъ обновляется и чрезъ скважины въ 
стБнахъ (даже окрашенныхъ масляной краской). Если же въ какомъ-либо помћ- 
щеши будетъ долгое время оставаться большое число людей, то оть ихъ дыханія 
и испареній воздухъ скоро испортится на столько, что можеть затруднить дыханіо 
и разстроить здоровье. Это происходить главпымъ образомъ вел5детие скоплешя 
углекислоты; такъ какъ этоть вредный газъ выдыхается каждымъ человзкомъ. 
КромЪ того воздухъ портится отъ свЪчей и газовыхъ рожковъ, табачнато дыма, и 
угара. 

Чтобы воздухъ въ помъщеніяхъ былъ чистъ и здоровъ, необходимо, чтобы 
онъ чаще замбниялея свъжимъ извнЪ. Поэтому помфщешя, въ которыхъ пребы- 
ваетъ долгое время большое число людей, слфдовалельно, въ особенности учебныя 
и рабочя заведенія, должны быть просторны, часто пров®триваемы, снабжены 
хорошей вентиляціей, и не должны переполняться дЪтьми или рабочими. Если въ 
такихъ помфщешяхьъ пламя и горящія свфчи теряютъ свой блескъ, то это доказы- 
ваетъ, что воздухъ сдћлался негоднымъ для дыханія. Окуриванія не могуть замћ- 
нить возобновлешя воздуха; растенія же, изобилующія листьями, хорошо ставить 
въ комнатахъ, а солнечный лЪсной воздухъ—чистый бальзамъ для груди и легкихъ. 
Особенно пужно заботиться о чистоть воздуха въ спальнях». 

Углекислота — одинъ изъ самыхъ вредныхъ для человћка газовъ. Человћкъ 
совершенно не въ состояши вдыхать чистую углекислоту, такъ какъ она тотчасъ 
же производить судорожное закрыте голосовой щели. Чистый атмосферный воздухъ 
содержить, среднимъ числомъ, половину тысячной части углекислоты; содержаніе 
ея въ 1 тысячную составляеть границу между хорошимъ и дурнымъ воздухомъ, 
| проценть вызываетъ недомогалйе, а 10 процентовъ считалотся предћломъ, начи- 
ная съ котораго воздухъ становится опаснымъ для человфческой жизни. ДЪИ- 
стае углекислоты тъмъ сильне, чёмъ больше ея во вдыхаемомъ воздухЪ и чВмъ 
дольше дышуть такимъ воздухомъ. Значительное содержаніе углекислоты въ воз- 
духВ затрудняеть удалене этого газа изъ нашей крови (въ легкихъ), что обнару- 
вается быстро наступающимъ нездоровьемъ, обморокомъ, и даже ведетъ къ смерти 
отъ удушья. 

Порча воздуха въ замкнутыхъ пространствахъ углекислотой можеть произойти 
отъ дыхашя людей и животныхъ, и также отъ процесса горћнія. Равнымъ обра- 
зомъ, углекислота, скопляется въ погребахъ съ бродящимъ виномъ, угольныхъ ко- 
пяхъ, известковыхъь печахъ и пивоварняхъ, гдз порча воздуха обнаруживается 
залахомь и ощущенемь удушья; почему въ такія мъфета, нужно входить очень 
осторожно и не оставаться въ нихъ долгое время. 

Окись углерода еще опасиће для жизни, чёмъ углекислота, и неоднократно уже 
убивала, спящихъ, твмъ болће, что она развивается незамфгно и присутстве ея 
въ воздух узнается труднЂе. Она отличается оть угольной кислоты своимъ свое- 
образнымъ дфИйстыемъ на, кровь, вытЪеняя изъ ея кровяныхъ твлець необходимый 
для жизни кислородъ и замфщая его. Окись углерода развивается преимущественно 
въ комнатахъ, въ которыхъ, при тлёши невполн® прогорЪвшихъ углей (головешекъ) 
въ печи, труба была закрыта слишкомъ рано, что, къ сожалвнію, дБлается очень 
часто, несмотря на мноме несчастные случаи. Равнымъ образомъ и до красна 
раскаленныя желзныя печи, а также трещины въ нихъ пропускають этотъ ядо- 
витый тазъ. Онъ развивается точно также при несовершенномъ и медленномъ го- 
рьши (съ коптящимъ пламенемъ), какъ напр. отъ жаровень съ каменнымъ углемъ, 
тускло горящиуъ лампъ и т. д. Для глаженія бЪлья не слфдуеть употреблять утю 
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106% съ трубами такъ какъ, при медленномъ сгараніи нагръвающихтъ их? угольевъ, 
развивается окись углерода, Окись углерода составляетъ ядовитую составную часть 
узара и пороховоо дыма. И происходящіе при взрыв пироксилина, чазы содержать 
точно также взсьма, много окиси углерода. 

Свфтильный или тяжелый углеводородный газъ, который часто содержитъ окись 
углерода, и потому можетъ имћть ядовитое дъЙствіе, въ послЬднее время, когда и 
въ частныхъ домахъ введено газовое освЪщеніе, былъ уже не разъ причиной уду- 
шеня. Газъ можеть проникать въ комнату не только чрезъ незакрытые газовые 
рожки, но и чрезъ трещины въ трубкахъ. Къ счастью, вышедшій газъ обнаружи- 
ваетъ свое присутствіе своимъ непріятнымъ запахомъ. Поэтому, лишь только обна- 
ружится въ какомъ-либо помЪщеніи запахъ, свойственный свЪтильному газу, не- 
обходимо тотчасъ же удалить вс торящіе предметы (свчи и лампы), открыть 
двери и окна и закрыть главные краны газопроводныхъ трубокъ. 

Легкій водородный газъ развивается преимущественно въ каменноугольныхъ ко- 
пяхъ и производитъ, въ случа воспламененія, страшные взрывы. — При гніеніи 
растительныхъ частей подъ водою (въ болотахъ и топяхъ) развивается болотный 
заз. Болотный воздухъ, если дышать имъ болЪе или менфе долгое время, произво- 
дить измъненіе крови. Лезкій утлеводородный и болотный лазы имфютъ слабый и 
непріятпый запахъ и принадлежал, понятно, точно также къ вреднымъ для дыха- 
пія газамъ. 


Р'Ъзко вонючіе газы отхожихъ м$стъ, особенно сљроводород», имћощій 
запахъ тухлыхъ яицъ (отъ него черићютъ сталь, мфдная посуда и бфлая масляная 
краска), могутъ легко убить неосторожнаго работника. Проникая же изъ отхо- 
жихъ мость въ воздухъ комнатъ (особенно спальни), они постепенно и незамвтно 
разстраиваютъ здоровье. Сходственно дЪйствуетъ (досфоро-водородный зазъ, ветрћ- 
чающійся въ выгребныхъ ямахъ и болотномъ воздух. 


Вредные (кислые, Ъдкіе и минеральные) пары, напр. хлора, азотной 
и сЪрной кислотъ, брома, амміака, фосфора, ртути, свинца, мышьяку и т. д., при- 
мБшиваются, при :извЪстныхъ занятіяхъ и ремеслахъ, ко вдыхаемому воздуху и 
имфють крайне вредное дЪйстве на здоровье. Кто обращается съ этими воще- 
ствами, долженъ по возможности препятствовать прониканію ихъ въ легкія; но 
прежде всего ему нужно знать, съ какимъ матеріаломъ ему приходится имЪть дђло, 
и если онъ ядовитъ, то знать также, какія мБры предосторожности нужно прини- 
мать противъ отравлешя имъ, равно какъ и противоялія. Вообще, если приходится 
вдыхать нечистый и вредный воздухъ, то необходимо предохранять дыхательные 
органы отъ прониканія въ нихъ вредныхъ веществъ, подвязывая передъ носомъ и’ 
ртомъ кисею, губку или респираторъ (лучшій респираторъ Джона Тиндаля, задер- 
живающ и 'Вдкіе пары *). Если это невозможно, то по крайней мЪрЪ нужно не 
раскрывать рта, а дышать только носомъ, чтобы нечистый воздухъ проникалъ въ 
легкія: не со всёми вредными примћсями и не столь быстро. КромЪ того, въ рабо- 
чемъ помбщени необходимо по возможности очищать воздухъ хорошею вентиля- 
цей, частымъ провътриваніемъ и пульверизащей или распылешемь водою. 

Мышьякъ, въ вил пыли и паровъ, часто вдыхается такъ незамфтно, что вы- 
зываемыя имъ разстройства, приписываются совершенно другимъ причинамъ. 'Такъ 
напр., могуть произвести отравленіе различные предметы, окрашенные содержа- 
щими мышьякъ зеленой и красной красками (обои, окраска стнъ, ширмы, сторы, 





*) Реслираторъ Тиидаая содержить въ проволочной сЪтвЪ слћлующіе слой: смоченную гли- 
цериномъ хлопчатую бумагу, сухую вату, куски угля и Фдвую известь. Порядокъ расположеня 
слоевъ не имфеть значешя; можно обойтись и безъ слоя Фдкой извести, если не требуется погло- 
щенія углекислоты воздуха. Пожарные, снабженные этимъ респираторомъ, могли оставаться сколько 
угодно времени въ наполнениомъ дыхомъ пространств®. 
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платья, искусственные цвЪты и листья, колпаки лампъ). Прежде вотрЪчались также 
въ продаж стеариновыя свфчи, содержавшія значительное количество мышьяку, 
превралцающатося при горъніи свЪчъ въ пары,  распространяющаго чесночный 
запахъ и осђдающаго на болће холодныхъ предметахъ въ Вид ядовитой пыли. 
"Такія свБчи отл лчаются алебастрово-бълымъ цвЪтомъ, при изломћ представляють 
болЪе тубчатое, чъмъ плотное, кристаллическое строеніе, и испускають при тор%В- 
ши легкій бЪлый дымъ; наконецъ, при горћніи вся видимая часть свфтильни дб- 
лается чернато цвЪта, между тБмъ какъ обыкновенно она бываетъ пониже пла- 
мени бђлаго. 

Пыльный воздухъ очень вреденъ, особенно для людей слабогрудыхъ. Поэтому 
каж дому, кому приходится проводить долгое время въ пыльномъ воздух, необхо- 
димо старалься вдыхаль какъ можно меныше пыли. Съ этою цфлью нужно подвя- 
зываль передъ ртомъ и носомъ маску изъ проволоки, въ которой между двумя по- 
лосками легкой ткани находится слой тлицериновой ваты, или респираторъ, или 
же влажную тубку, или влажный платокъ, и дышать какъ можно спокойн?ће, болње 
посомъ, чьмъ ртомъ, причемъ большая часть пыли остается въ носовыхъ прохо- 
дахъ. Не слБдуетъ много говорить, пЪть и усиленно дышать въ пыльномъ воздух. 
Рабочія помфщеня нужно чаще провЪтриваль и обрызгивать водою. 

Дымный воздухъ, особенно переполненный лабачнымъ димомъ,—вратъ дыхатель- 
ныхъ органовъ. Дымнаго воздуха должны въ особенности избЪгать люди, легко 
подвергаощіеся охриплости и страдающіе кашлемъ. 

СвЪжій, чистый воздухъ—одно изъ самыхъ необходимыхъ средствъ для 
поддержашя здоровья. ОвЪжій же воздухъ содфйствуеть излђчепію боль- 
шинства болъзней, и ему же преимущественно обязаны купанья, путеше- 
твія и т. д. своимь благопріятнымъ дЪйствіемъ на больныхъ и здоровыхъ 
Напротивъ того, недостатокь свфжаго воздуха въ тћеныхъ, мрачныхъ 
(особенно ВЫХОДдЯЩИХЪ во дворъ и подвальныхъ) ЖИЛИЩАахъ, въ тЬеныхъ, 
низкихъ, душныхъ, переполненных людьми помЪщеніяхъ, въ темныхъ 
мастерскихъ,. грязпыхъ погребахъ и лачугахъ, ведеть къ разстройству 
здоровья и различпымъ бользнямъ. Всего больше страдаютв отъ недостатка 
воздуха дЪТИ, какъ дома, такъ и въ учебныхъ заведеняхъ. Главное, 0спов- 
ное правило для всякаго человЪка, особенно же ведущаго сидячій образъ 
жизни и проводящаго много времени въ душныхъ, мрачныхъ помъщеняхь, 
состоить въ томъ, что бы како можно чаще пользоваться свљосимъ воз- 
духомь, остерегаясь при этомъ слишкомъ большого жара и холода, сквоз- 
паго и ръзкаго вЪтра, сырости и пыли. Благотворное дЪйств!е свЪжаго 
воздуха подирЪиляется умБреннымъ НЫ и глубокимъ и медлен- . 
НЫМЪ дыханіемъ при этомъ. 

Очищене воздуха въ комнатахъ достигается обновлешемъ его, посредотвомъ 
провЪтриванія и топки печей, и соблюденіемъ крайней чистоты. КромЪ того, воз- 
духь очищается при помощи тазовъ, разрушающихъ вредныя примћси къ нему. 
Всего дъйствительнће: растворы марганцево-каліевой соли и карболовой кислоты, 
пары хлора (получаемые наливашемъ сЪфрной кислоты на хлористую известь), за- 
тімъ кислые пары, какъ напр. сЪрнистая кислота, (получаемая отъ сжиганія сВры). 
Употребляютъ также окуриваня уксусомъ, но они менфе дЪйствительны. Понятно, 
что при всемъ этомъ необходимо тщательное провЪтриване. Сверхъ того, очище- 
нію воздуха, содЪИствуютъ 1азопозлощающия вещества, какъ напр. свЪжепрокален- 
ный уголь, холодная вода, со льдомъ, мокрыя губки, свЪжая кофейная гуща. Отлич- 
ное воздухоочистительное средство составляетъ озон» (электризованный киелородъ), 
замфиный особенно посл грозы, по свЪжести воздуха. По своему сродотву съ 
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другими тфлами озонъ разрушаетъ вредныя вещества, воздуха (бактеріи, вибр юны), 
возникалощія при тени животныхъ и растительных тфлъ. Чтобы развить озонъ 
въ комнатахъ, для очищенія испорченнаго воздуха, нужно поставить нъсколько 
палочекъ фосфора въ сосудъ съ водою такъ, чтобы онф только до половины были 
покрыты послфднею (см. также отд. УП). 


|. Органы дыханя для правильной дђятельности должны всегда под- 
держиваться въ здоровомъ (нормальномъ) состоянш. Всего больше под- 
вергаются вреднымъ вліяніямъ самые важные изъ этихъ органовъ, именно: 
грудная клютка и лежіл. Что касается грудной кльтки, то весьма час- 
то задерживается ея развит въ ширину, обыкновенно съ самаго рож- 
дешя елишкомъ кръпкимъ пеленапіемъ младенца. У женщипъ то же вред- 
ное вліяніе имћють корсетъ, тугое завязыванье юбокъ, узмя платья; у 
мужчинь — узків жилеты, брюки, сюртуки, ремни; у тьхъ и другихъ `— 
частое сидъше въ согбенномь положеніи (при писаньи, шитьъ и пр.). 
Мемногіе заботятся о развити и расширеніи грудной клЪтки, тогда какъ 
это легко достигается прямымъ держашемь тђла, сильнымъ и глубокимъ 
дыханіемъ, цълесообразными гимнастическими упражненіями. — Дьхатель- 
ныя мышцы, расширяющія грудную клфтку, должны не только пользо- 
ваться хороши мъ, соотвфтетвеннымь питаніемъ, но и быть постоянно 
упражняемы медленнымъ, глубокимъ дыханівмъ. У лицъ малокровныхъ, 
съ чрезвычайно слабыми мышцами, дыханіе бываетъ ипогда такъ затруд- 
нено, что ихъ ошибочно считають за страждущихь болфзнью легкихъ. — 
Лежая (резервуаръ для воздуха и мЪето обновленія для крови), для того 
чтобы они могли правильно поддерживать дыханіе, должны прежде всего 
имЪть достаточно простора для своего расширенія, а также надлежащую 
способность расширяться и сокращаться. Вмфеть съ тБмъ въ нихь дол- 
жно быстро и безпрепятственно совершаться кровообращеніе (малое кро- 
вообращене). И такъ, условія пормальнаго состоянія легкихъ слъдующія: 
хорошо устроениая трудная кльтка, сильныя дытательныл мышцы и 
хорошій чистый воздухъ. На легкія, а слћдовательно, и на дыхательный 
процессъ, имћютъ благотворное вліяніе: медленное и глубокое вдыхан!е 
и выдыхаше на чистомь воздухћ, чтеше велухъ, пћніе и игра на духо- 
выхъ инструментахь (однакоже не слабогрудымъ), безъ всякаго напряжешя. 
Тегкя временно облегчаются также отъ смЪха, зЪвоты и вздоховъ. Такъ 
какъ при обыкновенномь дыхани изгоняется изъ легочных пузырьковъ 
не вся углекислота, то необходимо какъ можно чаще дфлать глубокія 
вдыханія и выдыханія. 

Для предохраненя лекиль отъ разстройства и болњзней нужно обе- 
регать ихъ по возможности не только отъ нечистаго, вреднаго воздуха, но 
и отъ слишкомъ жаркаго или слишкомъ холоднаго, особенно во время сна 
ночью. Затьмь, необходимо остерегаться слишкомъ рЪфзкихъ переходовъ 
изъ теплаго въ холодный воздухъ; въ особенности же, если пришлось 
пфеколько времени дышать, говорить, ибть въ тепломъ воздух, то, выйдя 
на холодный, суровый, нужно дышать только носомъ, не открывая рта, 
пли, что еще лучше, покрывать роть и носъ платкомъ или респираторомъ. 
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Бивсть съ тЬмъ необходимо заботиться о томъ, чтобы къ легкимь не 
происходило чрезмърнаго прилива крови. ПослЪдній вызывается вомъ, что 
ускоряеть біеніе сердца и дыхаше, напр. чрезмћрныя тБлесныя напряженія 
(слишкомъ напряженный и быстрый бЪФгь, восхожденіе на горы, танцы, 
гимнастическія упражненія), горячительные напитки, возбуждающія страсти 
и т. д. Внезапное охлажденіе посль сильнаго разгоряченія, особенно же 
простуда спины, подмышекъ и ногъ, влечеть также часто за собою болфзни 
легкихъ. Чтобы закалиться отъ простуды, нужно пріучить свое твло къ 
холоду холодными обливаніями, обтираніями и купаньями, продолжая поелЪд- 
нія и въ болће прохладные осенніе дни, пріучать себя лбтомъ постепенно 
къ болће и боле легкой одежд и не слишкомъ бояться дурной погоды. 
Но это могуть дфлать только люди съ совершенно здоровыми легкими. По- 
пятпо, что, закаляя себя, нужно быть крайне осторожнымъ. „Нездоровье 
летизть, обнаруживающееся главнымъ образомъ сухимъ или мокротнымъ каш- 
лемъ, одышкой и болями въ груди, кромъ соотвЪтетвенныхь средетвъ тре- 
буеть трлеснаго покоя, чистаго, теплаго, но пЪсколько влажнаго воздуха и 
легкой, удобоваримой (никакъ не раздражающей и пряной) пищи. — Кашлемь 
называется ненормальное, короткое выдыханіе, происходящее толчками п 
сопровождающееся особенными звуками, которому обыкновенно предше- 
ствуеть боле глубокое вдыханіе; при отсутетвіп же послЬдняго происхо- 
дить только похашливаніе. Кашель бываетъ при различиъйшихъ страдашяхъ 
дыхательныхъ путей и легкихъ, но чаще всего при катарръ (ослизеши) 
первых. 


11. ОЧИЩЕНІЕ КРОВИ. 


Бакъ уже было сказано выше, пока мы живемь, наше‘ тфло безпре- 
рывно тратится во всфхъь своихъ частяхъ, причемь все потребленное и 
‹ДЪлавшееся уже негоднымь выдфляется чрезь тонзайшія стфнки вол0с- 
ныхь сосудовъ въ потокъ крови. Эти остатки тканей очень скоро нако- 
пилиеь бы въ крови и испортили бы ее, еслибы они безпрерывно не 
удалялись изъ нея такъ наз. кровоочистительными снарядами. Въ посаБд- 
НИМЪ ОТНОСЯТСЯ леая, почки, печень и кожа, въ которыхъ кровь, про- 
текая по волоснымь сосудамъ, выдфляеть потребленныя, негодныя состав- 
ныя части тканей, и такимь образомь очищается. СлЪдовательно, для 
правильнаго хода очищенія крови, необходимо поддерживать предназначен- 
ные для того органы въ нормальномъ состояши, посредствомъ надлежа- 
щаго питашя и ухода, и способствовать кровообращеню въ нихъ. Къ 
пому же сгарапів остатковъ тканей въ крови, при помощи вдыхаемаго 
кислорода, составляеть одинъ изъ источниковъ теплоты человфческаго тфла, 
и если совершается не такъ, какъ слфдуеть, то влечеть за собою порчу 
крови. я 

а) При очицени крови въ лежижь изъ нея удаллется вредная для 
осизни и здоровья углекислота, для того же, чтобы она могла безпре+ 
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пятственно удаляться, необходимо заботиться какъ о чистоть вдыха- 
емазю воздуха, такъ п 0 нормальном» состояніш лежихь. б) Очищеше 
крови печенью, причемъ съ желчью удаляются главнымъ образомъ по- 
требленныя, негодныя составныя части кровяныхъ тБаець, требуетъ безпре- 
пятственнаго, быстраго кровообращеная въ воротной венњ. Дфятельность 
печени часто стЪеняется и нарушается тімъ, что этоть органъ сдавли- 
вается слишкомъ тБеной одеждой (корсетомъ, завязками, поясами, рем- 
нями) или продолжительнымъ сгибашемь тла. в) Очищеню крови поч- 
ками, причемъ приготовляется моча, можно способствовать обильнымъ 
питьемь воды. Олишхомъ сильное возбуждеше отдЪлеше мочи въ почкахъ 
при помощи мочегонныхъ средствъ (селлерей, спаржа, перецъ, можжеве- 
ловыя ягоды, хрънъ, скипидаръ, шпанскія мушки и пр.) можеть разстроить 
почки. г) Очищене крови кожей путемъ отдБлешя пота и испарины. 
Этоть кровоочистительный органъ, по своему важному значені, требуеть 
особенной холи. 


# 
Такъ наз. кровоочистительныя средства (декокты, чаи, настои и пр.)—обманъ 
шарлатановъ. 


1. ХОЛЯ КОЖИ. 


Холя кожи имфетъь цблью поддерживать въ этомъ орган правильность 
отправлешй, вь особенности отдћленія пота и испарины, и состоитъ глав- 
нымъ образомъ въ очищени поверхности кожи отъ грязи, пыли, чешуекъ 
верхней кожицы (эпидермы), засохшаго кожнаго сала, пота и пр. Само 
собою разумБется, что вмћеть съ тЬмъ необходимо устранять већ вредныя 
влілнія, которыя могуть нарушить дЪятельность кожи. Ёъ послфднимъ 
‚ относятся всякаго рода поврежденія, слишкомъ сильный жаръ и холодъ, 
ръзкая перемфна температуры, слишкомъ тфеная, грубая, трущая одежда. 


Главное условіе холи кожи — опрятность. Она достигается обмываніями, 
ваннами и обтираніями кожи, равно какъ частой перемфной бЪлья. Ежетневныя 
обмывашя всего тБла чрезвычайно полезны. Мыло полезно потому, что оно рас- 
творяетъ жирную грязь на кожЪ, которой не можетъ смыть простая вода. Лере- 
мъна бълья замЪняеть въ нъкоторой степени ежедневныя обмыванія т$ла, такъ 
какъ бЪлье всасываетъ отдфлешя кожи, задерживаетъ въ себЪ пыль, носящуюся 
въ воздух, которая иначе осла бы на тБло, и поддерживая сухость кожи пре- 
пятствуеть накопленію на ней грязи. Ночью изъ снятой дневной рубашки, а днемъ— 
изъ ночной, улетучивается всосанная испарина, и такимъ образомъ та и другая 
дЪлалотся свЪжће и снова годными для употребленія. 


Очищеніе кожи лучше всего достигается теплыми обмываніями и ваннами (отъ 
96 до +-28° Р. или 32,;—35% Ц.), при помощи мыла и обтираній фланелью, су- 
ровымъ полотенцемъ, мочалкой или щеткой. Поэтому очень полезно чаще ходить 
въ баню и брать ванны. За неимфшемъ теплой воды, полезны и сухія обтиранія. 
Холодныя ванны и обмыванія не могуть имфть того благопріятнаго и поддержи- 
вающаго дфятельность кожи дЪИйств!я, какъ теплая вода; раздражая нервы кожи, 
они могутъ быть даже вредны при извЪстныхъ обстоятельствахъ, особенно людямъ 
малокровнымъ и нервнымъ, 
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Укрфпить или закалить хожу, причемъ волокна ея дЪлалотся грубЪфе и способ- 
нће переносить всякую погоду, въ особенности перемћны температуры, не подвер- 
гаясь при этомъ такъ легко простуднымъ болъзнямъ (катаррамъ, ревматизму, 
нервнымъ болямъ и пр.), можно только мало-по-малу. Холодъ, въ видВ холодной 
воды (въ ваннахъ, обмываніяхъ и обтираніяхъ тБла) и холоднаго воздуха (легкая 
одежда), долженъ быть усиливаемъ лишь постепенно, продолжая съ каждымъ го- 
домъ все дольше и дольше холодныя обмыванія и ношеніе легкой одежды. Людямъ 
не вполив здоровымъ слћдуетъ вовсе отказаться отъ такого закаленія, или же 
приступать къ нему съ крайней осторожностью. Не надо забывать, что холодъ 
вообще, особенно подЪфйствовавиий внезапно и короткое время (напр. въ видВ хо- 
лоднато обливаніл), есть весьма, сильно возбуждающее средство, дфйствующее 
чрезъ множество чувствительныхъ нервовъ кожи на головной и спинной мозгъ; 
поэтому-то холодныя обливашя и употребляются для возвращенія къ жизни мнимо- 
умершихъ. Часто повторяющееся раздражене нервовъ кожи холодомъ легко можетъ 
повести, особенно у слабыхъ лицъ, къ разстройству дћятельности мозга, и нервовъ 
(такъ паз. нервозности или слабости нервовъ). 

Быстрое охлаждене разгоряченной, потной кожи, какъ вообще всякое подавлеше 
ея дћятельности, не только вредно, но даже опасно для жизни, такъ какъ не рздко 
влечеть за собою, кромћ ревматизма, опасное воспалене сердца, быстро оканчи- 
вающееся смертью или’ оставляющее по себЪ неизлфчимые пороки сердца. Прос- 
туда происходитъ всего легче и она всего опаснфе тогда, когда сильный холодъ 
подфйствовалъ на, очень разгоряченную и потную кожу. Особенно вредны холод- 
ный сквозной вЪтеръ (чрезъ щели въ дверяхъ и окнахъ), или промочене тёла 
послВ разгорячешя и обильнаго пота, а, также слишкомъ быстрый переходъ отъ 
теплой одежды къ легкой. Постепенно же и незамЪтно простуда можетъ развиться 
отъ слишкомъ легкой одежды, слишкомъ легкато прикрывашя тЪла ночью (также 
волфдотв!е слишкомъ воздушныхъ, дурно покрытыхъ пружипныхъ матрацовъ), отъ 
спанья у холодной стБны (безъ обивки ея какимъ-либо дурнымъ проводникомъ 
тепла: деревомъ, коврами и пр.), въ кровати съ холоднымъ и сырымъ постельнымъ 
бЪльемъ ит. П. 

Повреждейя кожи (изъязвленя, порЪзы, ссадины, ожоги) нужно тщательно обе- 
регать отъ всЪхъ ядовитыхъ веществъ (гнилого, разложившатося мяса, ядовитыхъ 
чернилъ и красокъ, фосфора, петролея [керосина], сапнаго и другихъ животныхъ 
лдовъ, а также волосъ, шкуръ и щетинъ больныхъ животныхъ). Изъязвлешя кожи, 
даже наималЪИшія, нужно предохранять отъ доступа, воздуха посредствомъ колло- 
дія, липкаго пластыря, англійской тафты [только не гуммозной поверхностью поч- 
товыхъ марокъ, такъ какъ отъ нихъ могуть произойти отравленія]. (См. ниже во 
П части: раны и язвы). 

Холя волосъ. Чтобы дольше сохранить волосы и предотвратить преждевременное 
сЪдъпо ихъ, слбдуетъ: 1) Какъ можно чаще очищать толовные покровы, на, кото- 
рыхъ растуть волоса, посредствомъ обмыванія тепловатой мыльной водой и чеса- 
ніл частымь гребнемъ; если же кожа, дурно очищается отъ мыльной воды, то можно 
прибавлять къ ней немного спирта, (столовую ложку на стакан»). 2) Самые волосы 
постоянно содержать въ чистотћ, для чего какъ можно чаще мыть ихъ мыльной 
водой и расчесываль гребнемъ и щеткой. 3) Если сальныя железки кожи отдЪля- 
ють слишкомъ мало кожнаго сала для смазки волосъ, то нужно смазывать ихъ 
время отъ времени миндальнымъ, прованскимъ масломъ или помадой. 4) ИзбЪгать 
всего, что препятствуетъ питанйо волосъ чрезъ волосные ростки, какъ-то: холодъ 
(частыя холодныя обмывашя и обливанія головы), сильное перетягиване волосъ 
спуркомъ въ косђ, слишкомъ частая стрижка, малокровіе и дурное питане покрововъ 
головы, такъ какъ это можеть повести къ преждевременной сздинз и выпаденію 
волосъ. Волосы могутъ выростать снова на мћстахъ, лишенныхъ волосъ, только 
пока здоровы волосные ростки и мћшечки. Вов восхваляемыя секретныя средства 
для роста, волосъ--обманъ шарлатановъ. 
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2. ХОЛЯ ДВИГАТЕЛЬНАГО СНАРЯДА. 
Произвольныя движенія. Гимнастика. 


Главныя орудія движенія—богатыя нервами мышцы. ОлБдовательно, 
желая пріобрЪсти надлежащую силу и ловкость, мы должны правильно 
питать и упражнять мышцы. Ёромъ мышцъ, къ орудіямъ движенія при- 
надлежать кости и хрящи, соединенные между собою связками въ сочле- 
ненілзљ. Само собою разумЪется, что для правильности движеній, већ части 
двигательнаго аппарата должны быть въ порядк. 


Первое услове для правильности произвольныхъ движеній заключается 
въ нормальномь состояши оргаповъ, производящихь эти движенія. УВ 
послЬднимъ относятся не только мышцы, кости и хрящи, но также мозгь 
п двигательные нервы. Поэтому безусловно необходимо, чтобы и.въ этихъ 
органахъ правильно совершалось питане, т. е., чтобы имъ доставлялась 
хорошая кровь и безпрепятственно происходило обращеше ея. 

Кто желаетъ развить силу воли и мышцъ, тотъ долженъ воспользоваться пи- 
щей, которая можетъ хорошо питать мышечную, нервную и костную. ткани и вмђ- 
ств съ тЬмъ содержитъ достаточное количество отопляющихъ веществъ (углево- 
довъ), для чего всего пригоднће смЪшанная пища. Люди малокровные и дурно пи- 
тающіеся не могуть обладать той же силой воли и мышцъ, какъ крћпкіе люди, 
пользующіеся обильной и соотвЪтственной пищей. 

Далће, двигательный аппарать, для своего надлежащаго питанія, тре- 
буеть кромь хорошей крови и безпрепятственнаго кровообращешя еще 
падлежащаіо чередованіл между Оъятельностью и покоемъ, такъ какъ 
только при соблюдени этого условія можеть правильно совершаться 0б» 
мЪнъ веществъ въ мыпцахъ (т. е. образоваше новой и удалеше старой, 
потребленной мышечной ткани). Слишкомъ долгая и слишкомь напряжен- 
ная дъятельность такъ же вредна, какъ продолжительное бездЪйствіе. Ни- 
когда не слБдуеть продолжать движешя до крайняго утомленія, особенно 
дътямъ, такъ какъ вслфдетв1е этого въ чрезмћрно напряженныхь органахъ 
можеть произойти разслаблене и даже паралич. Степень напряженія 
должна всегда соотвЪтствовать имбющейся мышечной силћ, слЪдовательно, 
питанію и привычеъ мышць къ работь, и вообще тЬлосложенію, коли- 
честву крови и образу жизни. 

Въ дљтскомъ возрастл двигательный ашаратъ требуеть особеннаго внимая, 
такъ какъ при неправильномъ обращеши съ нимъ, легко могутъ произойти искри- 
вленія и другіе пороки: въ строеніи, остаюшцеся на всю жизнь. Младенцамъ но 
должно слишкомъ рано давать сидЪть и ходить, равно какъ не слБдуетъ одЪваль 
дЪтей въ слишкомъ тесное платье; не заставлять ихъ долго сидЪть не опираясь и 
запрещать сидъть согнувшись и искривившись при письмв и ручныхъ работахъ. 

ў Произвольныя движеня, значительно совершенствующіяся оть частаю повто- 
ренія (навыка, упражненія) и постепеннало усиленія въ отношенін продолжитель- 
ности, силы и быстроты, имфютъ важное зпаченіе для нашего тБла, такъ какъ нө 
только укръпляють самые органы движенія, но благопріятно вліяютъ на дыханіе, 
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біевіе сердца, кровообращеніе, дБятельность кожи, пищеварительный и већ отдћ- 
лительные процессы, Словомъ, они возбуждалотъ питаніе (обмнъ веществъ) и этимъ 
увеличивалоть благосостояніе всего тђла. Такъ какъ произвольныя движенія со- 
вершалотся подъ вмяшемъ нашей воли, т. е. головнаго мозга, то они вот съ 
трмъ служатъ. для укрфилешя воли и развитія мозга. Послъдній же, какъ послћ 
душевной. дъятельности, такъ и посл движенія, требуетъ покоя и подкр$плешя 
сном». 

Чтобы предупредить вред», который могутъ причинить нецълесообразныя и не- 
соразмёрныя съ силами движенія, необходимо обращать внимаше на, лвлемя, на- 
ступалюоция во времл движешя и посл нею. Главнымъ образомъ необходимо обра» 
щаль вниманіе на, бфеме сердца, которое не должно ни слишкомъ усиливаться, ни 
слишкомъ учащаться; на дыхалие, которое не должно дЪлаться ни слишкомъ уско- 
реннымъ, ни короткимъ (поверхностнымъ); на, цељтъ лица, двлается-ли оно крас- 
нымъ (сипеватымъ), или блбднымъ, или же быстро измвняется; на, разіорлченіе и 
мепарину кожи, которыя не должны достигать слишкомъ высокой степени; на, 
пепрілтныил ощущеніл, какъ то: крайнее утомленіе, головную боль, головокружеше, 
одышку и пр. 

Нецфлесообразныя и продолжающіяся слишкомъ долгое время движенія 
могуть имЪть слБдующя вредныя послљдствіл: 1) неестественное пи- 
таніе двшательныхь орановъ (особенно мышць) въ ущербъ питанію 
другихъ органовъ и въ особенности мозга (слъд., душевной дЪятельности); 
2) слишкомъ значительную трату ‘крови, волЪдетвіе чего могуть раз- 
виться малокровіе · и блъдная немочь; 3) слабость мышцъ, какъ прямое 
послъдствів чрезмърныхъ напряженій; 4) увеличене объема сердца, съ 
мучительнымъ сердцебіеніемъ, велЪдетв!е слишкомъ частыхь и сильныхъ 
сокращешй его; 5) растяжене лекижь, съ одышкой особенно велъдетвіе 
нецфлесообразныхь упражнен грудной клЪтки; и 6) воспаленіе различ- 
ныхъ органовъ, напр. легкихь, которое можеть произойти при напряже- 
ніяхъ, слишкомъ ускоряющихь дыхаше и усиливающихъ сердцебіеніе, и 


при другихь благощиятныхь условяхъ. 

При движеніяхъ, въ особенности же при гимнастикћ, необходимо соблюдать 
слфдующя правила: 1) Нужно снять всякое тЪсное платье, въ особенности то, 
которое стБеняеть шею и грудь. Вредно также поддерживать брюки ремнемъ вместо 
подтяжекъ. 2) Вс мышцы должны быть упражняемы.: Поэтому должно производить 
всевозможныя движешя, во воъхъ сочлененіяхъ, разумЪется, съ надлежащимъ че- 
редованіемъ, а не развивать только пћкоторыя мышечныя группы. Главнымъ же 
образомъ необходимо заботиться о дфятельности дыхательныхъ и брюшныхъ мышцъ. 
3) Не слфдуеть продолжать движешя до крайняго утомленія, а прекращать ихъ 
тотчасъ же при появлеши усталости. 4) Необходимо отдыхать послћ. движеній и въ 
промежуткахъ между ними, пока не пройдетъ чувство усталости. 5) Силу и про- 
должительность движенй нужно увеличивать лишь постепенно, такъ какъ только 
въ такомъ случав, по мърБ оживленія питанія, увеличивается и крЪпость мышцъ, 
6) Во время движеній и по прекращени ихъ, необходимо заботиться о чистомъ, 
хорошемъ воздухЂ и сильпомъ дыханіи, такъ какъ глубокое вдыханіе и сильное 
выдыханіе имъютъ вліяніе не только на обмЪнъ воздуха въ легкихъ, но и на токъ 
крови, лимфы, пищевого сока, равно какъ на процессъ пищеваренія. 7) Движенія 
должны согласоваться съ личными, особыми въ каждомъ данномъ случа, усло- 
віями. Такъ, они должны быть умВренны, если при нихъ происходить учащенное 
и усиленное біеніе сердца, равно какъ короткое, ускоренное · дыханіе, или когда 
появляются неестественныя и непріятныя ощущенія (въ особенности головная боль 
и головокруженіе), блВдность лица, сильное утомлеше, внезапная перемфна цвЪта 
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лица, волненіе, сильное разгоряченіе и обильный потъ. Въ особенности малокров- 
ные, слабогрудые и страждущіе грудью должны съ крайнею осторожностью про- 
изводить утомительныя движенія. 8) Незадолго до болфе сильныхъ движеній и тот- 
часъ посл нихъ не слБдуетъ Фсть (ранћъе четверти часа, такъ какъ это затруд- 
ляеть пищевареніе. 9) Во время движеній и послБ нихъ необходимо остерегаться 
простуды, такъ какъ она можеть повлечь за собою болЪфзни сердца и проч. Кто 
не имфеть возможности доставлять себЪ достаточно движеній тЪлесной работой, 
ежедневными прогулками или посфщешемъ гимнастическаго заведенія, тотъ дол- 
женъ производить гимнастическія упражненія у себя дома, при доступЪ свЪжаго 
воздуха, (см. отд. ГҮ). 


3. ОДЕЖДА. 


Мы носимъ одежду не только изъ приличія и для наряда, но п вмћ- 
сть съ тЬмъ для защиты тьла оть вреднаго влілнія погоды, въ особен- 
ности для предохраненія его отъ простуды, и для сохраненія теплоты 
тфла. ДЪйствительно, такъ какъ мы безпрерывно, особенно на холоду, 
отдаемъ окружающему воздуху часть теплоты тЬла, то должны противо- 
дъйствовать слишкомъ быстрому охлажденію послЪдняго,. чего достигаемъ, 
одђваясь смотря по температур воздуха, въ болђће теплую или болБе 
легкую одежду (преимущественно изъ шерсти, м5ховъ, шелка, бумаги), 
которая, какъ дурной проводникъ тепла, задерживаеть теплоту тБла и 
не такъ быстро отдаеть ее окружающему воздуху. Само собою разумћет- 
ся, что одежда должна быть приспособлена какъ къ внЪшнимъ условіямъ, 
такъ и къ личнымь особенностямъ каждаго, какъ-то: ко времени года и 
дня, погодћ, климату, возрасту и полу, образу жизни и запятіямъ, сте- 
пени теплоты тђла, тЬлосложенію и т. д.Всего важнЪе держать въ теплђ 
ноги, животь, спину и подмышки. БВелбдетв!е этого многимъ, особенно 
хворымъ, очень полезно носить непосредственно на тьлъ шерстяные чулки, 
набрюшникь и тонкую фуфайку, особенно при такихъ обстоятельствахъ, 
при которыхъ легко простудиться. 

Одежда покрываетъ человЪка, подобно второй кож, на поверхности которой 
происходить отдача теплоты тла, безъ всякаго непріятнато ощущения. Поэтому- 
то, при сильномъ холодБ, мы одфваемъ нЪсколько предметовъ одежды одинъ на 
другой, и такимъ образомъ еще болфе удаляемъ отъ кожи м$ето отдачи теплоты. 
Весьма большое значеше для охлаждешя тБла иметь то обстоятельство, п01л0- 
щаетъ-ли и въ какой мљрњ данный предметъ одежды влалу (потъ, воду изъ воз- 
духа), т. е. насколько онъ гигроскопиченъ (проницаемъ для влаги) и насколько 
задерживаетъ влагу. Равное по вБсу количество овечьей шерсти (фланель) погло- 
щаетъ въ сыромъ воздухЪ почти вдвое больше воды, чъмъ полотно, слфдовательно, 
шерсть вдвое тигроскопичнће послдняго. Вм®ст съ тёмъ полотно теряеть (отдаетъ) 
поглощенную влагу гораздо скорће шерсти, высыхающей несравненно медленифе, 
и слБдовательно, откладывающей на болЪе долгое время потерю кожей теплоты. 
Охлаждеше тфла происходить именно оттого, что при испарени влаги на, его по- 
верхности теряется значительное количество тепла, тбла; поэтому, чЪмъ быстр5е 
происходить испареше, тБмъ значительнће и внезапиће потеря теплоты. Если 
напр., у человфка въ поту, при сквозномъ вЪтрЪ, произойдетъ внезапное охлаж- 
деше тБла, то онъ можетъ простудиться и заболЪть. Одежда всасываеть поть, 
испареше котораго большею частью происходить на ея поверхности; если же это 
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испареніе совершается слишкомъ быстро, какъ напр. при полотняной одеждЪ, то 
появляется ощущеніе холода, и человЪкъ можеть легко простудиться. Шерстяное 
и бумажное бЪлье предохраняетъ (при легкой испарин%, разгоряченіи, жар, бы- 
строй перемфнф температуры, в®трћ и сквознякђ) отъ простуды; поглощая боль- 
шое количество пота, оно осушаетт, поверхность кожи, удаляетъ такимъ образсмъ 
отъ нея испареніе влаги, лишающее тЪло теплоты, распредћляетъ на, возможно 
долгое время обусловливаемую испареніемъ трату тепла и дфлаетъ ее такимъ 
образомъ менфе ощутительною для кожи. 

Непромокаемыя ткани (резиновыя пальто и галоши) не пропускаютъ и не при- 
‘нимаютъ въ себя кожной испарины, почему легко возбуждаютъ неприятное ощу- 
щеніе влажности и усиленное отдћленіе пота. ВслЪдстые этого ихъ можно носить 
только въ сырую и холодную, но не въ сырую и теплую погоду. Свойство прово- 
дить тепло обусловливается и плотностью тканей (т. е. содержаніемъ въ нихъ 
воздуха). Такъ какъ воздухъ дурной проводникъ тепла, то ткань, содержащая 
въ своихъ петляхъ много воздуха, т. е. рыхлая, должна, быть теплће, чфмъ плот- 
ная и частая. Вязаные, крупнопетлистые чулки теплће тканыхъ. Ватное одћяніе, 
‘будучи новымъ, теплће, чђмъ поношенное, именно потому, что вата слеживается 
и уплотняется отъ носки. Равнымъ образомъ имћетъ немалое значеше и цењтъ 
одежды. Темныя, въ особенности черныя, ткани поглощаютъ већ свЪтовые лучи, 
исходящіе отъ солнца и другихъ свЪтящихъ тблъ; онЪ поэтому держать лучше 
тепло и пригодны для зимы и холодныхъ странъ. Напротивъ того, свЪтлыя, въ 
особенности бЪлыя, принимають въ себя меньше свЪтовыхъ лучей и соотвЪтотвуютъ 
волБдетвіе этого лЪтнему времени и теплымъ странамъ. Сверхъ того, ткани `темнаго 
цвта. легче принимаютъ въ себя сырость, запахи и заразительныя вещества. 

Отравленіе предметами одежды не составляетъ рБдкости. Особенно опасны окра~ 
шенныя мышьяковой зеленой краской бальныя платья (тарлатанъ и пр.) и вфнки. 
Краска, наложена, лишь слегка, и улетучивается въ видв пыли при малёйшемъ тре- 
ни. Бывали случаи отравленія отъ ношешя непосредственно на тлф предметовъ 
одежды изъ шерстяныхъ тканей и шерсти (фуфаекъ, чулокъ), окрашенныхъ содер- 
жащимъ мышьякъ анилиномъ въ красный, фіолетовый и коричневый цвЪть. Бывали 
примфры, что окрашенная мышьяковой краской (коричневой) кожаная подкладка, 
въ шляпахъ производила сыпь на кожћ лба. Для испытанія подозрительной ткани 
нужно разогр®ть до кипьшя кусочекъ ея въ спирт 90%: если онъ окрасится, то 
краска ядовита.. 

Что касается одљянія отдъльныхь частей тъла, то прежде всего нужно замћ- 
тить, что верхнюю половину тфла вообще можно держать прохладнфе, между тъмъ 
какъ животь и ноги необходимо одђвать потеплфе. На верхней половинЪ тЪла, 
преимущественно нужно беречь отъ простуды потћощія подмышки и спину, а на 
нижней—животь. Малыя дЪти и старики чувствуютъ себя хорошо только въ теплЪ, 
почему имъ и должно всегда теплће одфваться. Юноши и люди средняго возраста 
должны носить умфренно теплую одежду. Переходъ отъ теплой одежды къ легкой 
требуетъ точно также большой постепенности и осторожности. Голова, залцищае- 
мая и безъ того волосами, должна быть всегда прикрываема какъ можно легче; 
но ве необходимо предохранять отъ сильнаго жара, холода, вЪтра, и поврежденій. 
ею лучше всего уже 'съ дЪтства держать открытой и никогда не стягивать теп- 
лыми, тугими, высокими галстуками, равно какъ узкими воротниками рубашекъ 
(такъ, чтобы между ними и шеей свободно проходили два, пальца). — Грудную 
клљтку необходимо всегда облекаль въ достаточно широкую одежду, чтобы ни- 
сколько не были стфснены глубокія вдыханя. Для женщинъ чрезвычайно вредны 
узкія платья и корсеты, для мужчинъ же—застегнутые вплоть до шеи сюртуки и 
жилеты, а также неэластичесмя, перекрещивающіяся на, груди подтяжки, —Животь 
нужно предохранять отъ давлешя, особенно въ верхней части его (гдз помфщалются 
печень, желудокъ и селезенка). Поэтому чрезвычайно вредны тугіе пояса, ремни 
и завязки. Не слбдуетъ также поддерживать брюки туго стянутымъ ремнемъ вмћсто 
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подтяжекъ.— Нои преимущественно страдаютъ отъ тЪсной обуви (съ неимовЪрно- 
высокими каблуками). Бумажные чулки предпочтительнће нитяныхъ; а людямъ, у 
которыхъ лотфютъь ноги, хорошо всегда, носить шерстяные чулки. Резиновыя и 
кожаныя галоши хороши противъ холода и сырости; но ихъ не слфдуеть носить’ 
въ теплой комнатћ, и притомъ чаще мънять чулки. Вм5сто подвязокъ лучше носить 
резиновыя штрифки (одинъ конедъ прикр%пляется къ чулку, а другой къ корсету, 
лифчику или поясу). 


Кром того, необходимо соблюдать еще слћдующія правила: 1) Одежда: 
всегда должна соотвЪтствовать температуръ и степени влажности окру- 
жающаго воздуха. 2) Въ теплой комнать не слЪдуеть носить слишкомъ. 
теплой одежды. 3) Весной и осенью необходимо сообразоваться съ пере- 
мЪной температуры, особенно по вечерамъ. 4) Не слъдуетъ слишкомъ рано- 
замнять зимнее платье лЪтнимъ, а постепенно пріучать тЪло къ боле 
легкой одеждь, но всего пеобходимће—какъ можно чаще мънять бЪлье, а 
также какъ можно скорЪе снимать промокшую одежду и замЪнять ее сухою. 


11. ПОПЕЧЕНИЯ ОБЪ ОРГАНАХЪ РАЗУМА. — СОНЪ. 


Разумнымь (т. е. владъть своими умственными способностями) можеть 
быть человЪкъ только въ такомъ случаЪ, если 1) его органы разума (т. е. 
‘мозгь еъ нервами, органы чувствъ и рбчи) находятся въ нормальномъ 
состояни, и 2) когда эти органы, велбдетв!е навыка (упражнешя, воспи- 
таня), приучены къ правильной работъ. И такъ, чтобы быть разумнымъ 
и дБйствовать разумно, необходимо надлежащимъ образом» питать, 
упражнять и предохранять отъ повреждетя ораны разума. 

Что касается надлежащаго питанія этихь органовъ, то оно 
прежде всего требуетъ достаточнаго количества хорошей крови и свобод- 
паго течешя ея. Ёромъ того необходимо, чтобы дЪятельность органовъ 
разума происходила правильно, не доходила до чрезмьрнаго напряженія п 
сопровождалась достаточнымъ покоемъ. Надлежаний навыкъ ихъ къ ра- 
боть пріобрБтается постояннымь упражпеніемъ ихъ въ одной и той же 
извфетной дЪятельности, причемь напряжене ихъ должно усиливаться 
постепенно и сопровождаться достаточнымь отдыхомъ. Оть повреждений 
органы разума предохраняются тфмъ, что они оберегаются отъ слишкомъ 
слльныхъ продолжительныхъ возбужден и всякаго рода внфшнихъ насилій. 

І. Головной мозгъ, какъ центръ всей душевной дЪятельности, требуетъ 
для своего нормальнаго состолнія, больше вевхъ другихъ органовъ 00- 
статочнаю количества хорошей крови и свободно, равномњрназо те- 
чеңія ея по веЪмъ отдЪльнымъ частямъ его. Въ дЂятельности мозга не- 
обходимо прежде всего обращать вниманіе па то, чтобы напряжене ею 
усиливалось крайне постепенно и сопровождалось достаточнымъ отдыхомъ, 
въ особенности сномъ. Сильныя раздраженіл или воэбужденая мота, 060- 
бенно часто повторяющіяеся или долго длящіяся, вызывають въ мозгу со- 
стояніе большой раздражительности и слабости, называемое нервностью. 
Такія, раздражевія могуть дЪйствовать па’мозгь или непосредственно (как 
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напр. душевныя :потрясевія и страсти), или чрезъ ведущіе къ мозгу чув- 
©твенные и чувствующіе нервы (какъ напр. сильныя свЪтовыя и звуковыя 
впечатльшя, раздражене кожныхъ нервовъ холодными обмываніями, ван- 
пами и обливашями, жестокя боли и пр.), или же, наконецъ, путемъ 
крови (какъ напр. одуряющія вещества, спиртные напитки, крик кофе 
и чай и т. д.). Сильныя сотрлсенія моза, напр. отъ ударовъ по голов, 
толчковъ, падешя и пр., могуть легко повести къ разстройствамь дћя- 
тельности мозга. Равнымъ образомъ сильный жарз и холод», ДЪйствую- 
ще на мозгъ, могуть имфть вредныя послЪдствія для мозга, особенно въ 
дЪътокомъ возраст (солнечный ударъ). СлЬдовательно, моз требует» 
хорошаю титаніл и охраненія отъ душевных напрлосеній, силънало 
раздражсеніл и ‘насилий (особенно сотрлсенії). 

У многихъ людей уже съ дЬтства мозгъ дфлается менфе способнымъ къ дЪя- 
тельности волЪдствіе того, что они слишкомъ рано переутомляются (до 7 или 8 
лЪтъ), т. е. прежде нежели мозгъ достаточно развился и окрфзиъ, принуждалотся 
къ умственной работ? (ученио). 

Сномъ (см. стр. 40) называется такое естественное (нормальное) со- 
«тояше, при которомъ на время прекращается дЪятельность головнаго 
мозга, совсфмъ или только отчасти (сповидћнія). Это состояше покоя 
мозга составляетъ слЬдстве его дъятельпости во время бдЪнія, причемъ 
вещество мозга постепенно седђлалось пегоднымь къ дЪятельности. Во 
время сна, велћдетвіе покоя (бездЪйствія) и питанія, обновляются мозговыя 
клЬточки. Велдствіе почти полпой остановки дЪятельности мозга во свъ 
прекращаются ощущеніе, сознаше, всякая умственная дђятельность и 
произвольныя движенія, между тъмъ какъ совершающіеся безъ участія 
нашей воли и слүжащіе питаніюо такъ наз. растительные процессы про- 
должаются, ни мало не нарушаясь. ЧЪмъ больше была дЪятельность мозга 
во время бдБнія, тъмъ необходимье спокойный глубокій, продолжительный 
сонъ. Взрослому человћку нужно вообще отъ 7 до 8 часовъ сна, дЪтямъ 
же, которыхъ никогда не должно удерживать, если они хотять спать, не- 
обходимо, смотря по возрасту, оть 10 до 16 часовъ сна. Равнымъ обра- 
зомъ людямъ слабымъ, малокровнымъ и больнымъ требуется больше сна, 
Чмъ крЪпкимъ и здоровымъ. 

И у здоровыхъ людей мозгъ иногда продолжаеть свою дћятельность во время 
сна; такъ что, по пробуждени, они могутъ. вспомнить объ этой дфятельности 
(сповидљніл); но послфдняя. совершается помимо’ нашей воли и большею частью 
безъ всякато порядка. Разговоръ во снЪ, особенно у дфтей и молодыхъ людей, 
отнюдь не составляетъ признака болёзни. Во время сна потребляется меньше 
кислорода, чёмъ во время бдЂнія, и почти вдвое воспринимается его. Т%ло сбере- 
таетъ кислородъ именно потому, что во время сна, прекращается какъ душевная 
двятельность и отправлешя органовъ чувствъ, такъ и произвольныя движенія, не- 
произвольныя же (дыхательныя движешя и сокращенія сердца) ограничены, всл$д- 
стве чего медленнће совершается обмфнъ веществъ. Воспринятый во снђ кислород» 
накопляется въ тканяхь, и отъ количества, его зависить наша, способность къ дзя- 
тельности во время бдфшя. ЧеловЪкъ, пользующийся хорошимъ питаніемъ, можеть 


воспринять больше кислорода во время сна, чфмъ больной и дурно питалощійся. 
Этимъ объясняется. почему первый, по пробужденіи отъ сна, чувствуетъ себя вновь 
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способнымъ къ работ, даже послъ сильнаго утомленія, между тъмъ какъ послћд= 
ній ощущаеть слабость и утомлеше. По новЪйшимъ изслБдованіямъ количество: 
воспринимаемато кислорода, обусловливается питаніемъ во время бдЪн!я и покоемъ. 
мышцъ во время сна. Сонъ, который бываетъ обыкновенно всего крЪфиче и спо- 
койнЪе сначала, почему и его не слБдуетъ нарушать особенно въ это время, только, 
тогда можетъ укрЪфпить мозгъ, нервную и мышечную системы, когда онъ доста- 
точно продолжителенъ, глубокъ и непрерывенъ. Чтобы сонъ соотвћтствовалъ већмъ 
этимъ условіямъ нужно знать не только, какъ часто и какъ домо спать, но также 
10% и кахкъ спать. | 
Спальня (см. ниже: жилище) должна, быть просторна, достаточно тепла и уеди- 
нена (около-+-192% Р. или + 15° Ц.), съ чистымъ, сухимъ воздухомъ, быть обращена 
окнами на востокъ или югъ и удалена, отъ сырыхъ, душныхъ и вонючихъ мъстъ. 
Воздухъ спальни не долженъ быть испорченъ зловонными испареніями (отъ скоп- 
ленія большого числа людей, грязнаго бфлья, ночныхъ сосудовъ, лампъ, свЪчей и 
т. п.), ни благоуханіями (цвБтовъ) и долженъ провЪтриваться н®сколько разъ въ 
день. Весьма полезно имЪть вытяжной вентиляторъ въ спальнђ и держать его. 
открытымъ впродолженіи ночи. Растеній вовсе не слБлуетъ держать въ спальн?, 
такъ какъ ночью они выдћляютъ углекислоту. Воздухъ въ спальнЪ, особенно тд'Б 
спятъ много людей, долженъ обновляться и ночью; но для этого недостаточно про- 
вЪтриванія днемъ. Здесь должна им®ть мсто естественная вентиляція, основанная 
на разниц температуры внутренняго и внЪшняго воздуха. Поэтому-то стъны 
спальни должны быть достаточно порозны или скважисты. При топкћъ печей въ. 
спальнЪ, волъдствіе разницы температуры внЪшняго и внутренняго воздуха, про- 
исходитъ (чрезъ скважистыя стБны и щели въ дверяхъ и окнахъ) обмфиъ послЪд- 
пяго (вентиляція). Высокія и просторныя спальни имфютъ преимущество предъ. 
низкими и тБсными, такъ какъ онъ менће наполняются дурнымъ воздухомъ; но и 
он требуютъ вентилящи. Дурная привычка, спать въ нечистомъ воздух ведетъ 
къ различнымъ болЪзнямъ и худосочіямъ. Опасно спать у открытаго окна, у хо- 
лодной стЪны, противъ окна иди двери, отъ которыхъ дуетъ. Чтобы воздухъ обнов- 
лялся и ночью, цфлесообразно ‘держать въ спальнъ открытыми двери, ведущія въ 
сосфднюю комнату, а лътомъ въ послфдней раскрывать окно, прикрывъ его сто- 
рой или занавћской. Необходимо обращать вниманіе и на освъщеше спальни, чтобы 
отъ него не страдалъ органъ зря (см. ниже). Особенно опасенъ угаръ въ спальн?, 
развивающійся нерфдко отъ до красна накаленныхъ желфзныхъ печей или ихъ 
частей, при топкЪ углями, дурной тяг въ печи и преждевременномъ закрытіи трубы. 
Очень вредно употреблять вмфсто ночниковъ керосиновыя лампы, такъ какъ он}. 
легко чадятъ, особенно при маломъ пламени. Ё 
Постель должна, быть достаточна длинна и широка, ни слишкомъ жестка, ни 
черезъ-чуръ мягка, ни холодна, ни слишкомъ тепла. Всего здоровће спать на тю- 
фякахъ изъ конскаго волоса или морской травы. Для покрыванія (всего тбла, въ 
особенности же живота) нужно употреблять: лфтомъ—пикейное, а зимою—ватное, ^ 
фланелевое или байковое одфяло. Подушки должны быть прохладны (лучше всего 
изъ конскаго волоса) и не слишкомъ низки, чтобы голова лежала нЪсколько выше: 
туловища. ДЪти, люди слабые и малокровные должны спать въ болће теплыхъ и 
даже нагрЪтыхъ постеляхъ. Постели съ пологомъ вредны тЪмъ, что затрудняютъ 
доступъ свЪжато воздуха и препятствуютъ улетучиванио испареній спящаго. Не- 
здорово также спать нфсколькимъь лицамъ въ одной постели, особенно молодымъ. 
со старыми. Никажъ не слБдуетъ спать, обернувшись другъ къ другу т. е. дыха- 
‚ ню къ дыханію, такъ какъ при этомъ приходится дышать воздухомъ, который 
выдыхается сосфдомъ, т. е. углекислотою. Одежда спяшиио должна, быть легка и 
просторна. Что касается того, на которомъ боку лежать, то въ здоровомъ состоя- 
ній это зависить отъ ощущеній и привычки каждаго. Необходимо соблюдать край- 
нюю опрятность въ постельномъ бфльВ. Постель нужно ежедневно раскрывать ‘и 
вывфтриваль передъ открытымъ окномъ. Урильники и судна нужно держать всегда, 
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покрытыми. Передъ сномъ надо избфгаль обильной ды, возбуждающихъ мыслей и 
и занят, равно какъ волненій. 


П. ВнЪшнія чувства, доставляющія мозгу духовную пищу для развитія 
и усовершенствовашя разума, по своему важному значению, требують са- 
мыхъ тщательныхь попеченй. Само собою разумВется, что для пралиль- 
паго сознаванія виЪшнихъ виечатльшй и сужденія о нихъ, необходимо, 
чтобы какъ органы чувствъ, такъ равно и мозгъ и проводящіе къ нему 
впечатлћнія нервы, находились въ нормальномъ состоянии. 

а) Глаза, какъ самый важный изъ веБхъ органовъ чувствъ, требуютъ 
самыхъ тщательныхъ попеченій, если желаютъ сохранить ихъ па воо 
жизнь. Глаза, слабые отъ рожденія, требують еще больше осторожности, 
чђмъ крвпкіе и здоровые. Ќакъ ть, такъ и другіе должно по возможности 
охранять оть вреднаго вліянія пыли, дыма, Фдкихь паровъ, слишкомъ 
большого жара, очень холодной воды (особенно тотчасъ по пробуждении) 
и сквозного вЪтра. Равнымъ образомъ нужно остерегаться всякаго рода 
поврежденій (напр. ударовъ по головф, сильнаго давленія на глаза) и за- 
соренія ихъ посторонними тБлами. Но чаще всего страдашя глазъ причи- 
пяютея свњтомъ (натуральнымъ и искусственнымъ), именно, когда онъ 
слишкомъ силень и ярокз, такъ что нервная оболочка глаза разетраиваотея,, 
а иногда даже парализуется отъ чрезмърнаго раздраженія. Ослфпительный 
свЪтъ тЬмъ вреднће, если онъ подЪйствуетъь на глаза внезапно, вельдь 
за мракомъ, напр. при переходћ изъ темнаго мБета въ ярко освфщенное, 
или снизу, или сбоку, или же при отраженіи свъта блестящимь тБломъ. 
Поэтому не слћдуетъ часто и долго смотрЪть на солнце, луну, на огонь, 
на зеркальные и блестящіе предметы; не должно рисовать, читать и пи- 
сать, шить, вышивать и вязать на яркомъ солнечномъ свЪтЪ; по пробуж:- 
деши не нужно тотчасъ же обращать глаза на яркій свЪть Соблюдене 
этихъ правилъ особенно важно относительно новорождепныхъ, равно какъ 
вообще въ ДВтекомъ возраст и въ школ. Не менфе вреденъ слишком 
слабый свЪть (особенно въ сумерки), такъ какъ онъ требуеть чрезмЪр- 
наго напряжешя зрьшя, особенно при мелкихъ работахъ. Чъмъ мельче и 
темиђе цвътомъ работа, тъмъ больше она требуеть свфта. Неровный, 
мерцающий свњтъ (такъ напр. чтеніе при мерцающей свъчъ, въ каретъ 
во время Ъзды, или подъ деревьями съ колеблющимися листьями) точно 
также постепенно портить глаза. Вредна также смтьсь искусствениаю и 
натуральнаю свњта (на половину солнечный свЪть и на половину огонь 
отъ лампы). 

Чмъ бъате искусственный свЪть, тёмъ благопріятнће онъ для глазъ. Въ виду 
этого, такъ какъ бфлый солнечный свЪть отличается отъ искусственнаго (содер- 
жащаго несравненно больше краеныхъ и желтыхъ свБтовыхъ лучей) большимъ с0- 
держаніемъ голубыхъ лучей, къ искусственному свъту, чтобы онъ быль мягче и 
бБлве, необходимо прибавлять голубые лучи. Съ этою цфлью въ рабочихъ помћ- 
щеніяхъ въћаотъ передъ газовыми рожками и лампами стеклянные шары, налол- 
ненные голубою жидкостью; практично также бЪлые матовые колпаки лампъ окра- 
шивать внутри въ лазорево-голубой цвътъ или прикрываль’ снаружи бл®дно-сЪро- 
голубыми бумажными колпаками. На этомъ же основаніи съровато-синія и син!я, 
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очки полезны для тлазъ, въ особенности для слабыхъ и чувствительныхъ къ яркому 
свЪту. Электричесый свфть очень пріятенъ для тлазъ, но слишкомъ рћзокъ, и по- 
тому требуеть матовыхъ, а еще лучше голубыхъ или зеленыхъ матовыхъ колпаковъ. 
Вм%стЬ съ тБмъ имћетъ значеше постановка освъщающаго предмета при работ%; 
его нужно ставить съ лћвой. стороны (если работа, производится правой рукой), 
и притомъ такъ, чтобы свЪтъ падалъ сверху только на работу, но никакъ не на 
глаза; послёдые можно прикрыть зонтикомъ *). 

Работа легко можеть повредить глазамъ, если. она не вполнЪ приспособлена 
къ нимъ. Особенно вредно слишкомъ продолжительное натряженіе зрћнія, въ .000- 
бенпости при мелкихъ, блестящихъ, ярко окрашенныхъ или темныхъ предметахъ. 
Поэтому весьма, важно, чтобы глаза время отъ времени отдыхали, для чего ихъ 
полезно обращать на Отдаленные, слабо освъщенные, матовые предметы, или чтобы 
`работа, какъ можно чаще мфнялась. Мелкой работой, которую нужно близко под- 
носить къ глазамъ (что легко ведетъ къ близорукости), никогда, не слћдуетъ за- 
ниматься долго и часто. Особенно нужно слЪдить за дЪтьми, чтобы они не под- 
носили предметовъ слишкомъ близко къ глазамъ. При чтеши и письмђ нужно дер- 
жаль голову какъ можно прямфе, что облегчается, если работать не у горизон- 
тальной доски, а у откосой конторки. Каждый ребенокъ, при здоровыхъ глазахъ, 
можеть читать на разстояніи 10—12 дюймовъ. Нуждающіеся въ очкахъ должны 
носить ихъ не иначе, какъ по опредћленію врача. Бинокли нужно употреблять по 
возможности рЪже, 

б) Органъ слуха. Такъ какъ большая и самая важная часть слухового 
органа лежить скрытою и защищенною внутри височной кости, то слухо- 
вой органъ менфе подверженъ опасностямъ, чЪмъ зрительный, но вмфоть 
съ» тЬмъ и менће доступенъ для изелћдованія при болЬзняхъ. Всего боль- 
ше подвергается различнымъ растройствамъ (воспаленио, гпоетеченію, бо- 
лямъ, тугости уха, звону въ ушахъ, глухоть) наружный слуховой проход», 
простирающійся отъ ушной раковины до барабанной перепонки, велЪдетвіе 
простуды и засорешя (иногда изъ шалости) его полости посторонними 
тЬлами (горохомъ, бобами, хлопчатой бумагой, насЪкомыми, накопившеюся 
и засохшею ушною сЪрой). Поэтому нужно заботиться объ осторожномъ 
очищенш наружнаго слухового прохода, а при болзняхъ—0 тщательномь 
изелБдованіи его. 

Насморкъ и припухане миндалевидныхъ железъ ведутъ иногда къ закрытію 
„Евстазлевой трубы (см. органъ слуха, стр. 75) и причиняютъ звонъ въ ушахъ и 
тугость слуха. Необходимо охранять уши отъ сквозною вљтра, особенно, если они 
находятся въ разгорячевномъ состояніи. Чрезмфрное раздражеше слуховыхь нервовъ 
слишкомъ сильными и р%®зкими звуками, особенно при быстрой смфн® ихъ, равно 
какъ слишкомъ продолжительнымъ и напряженнымъ слушаніемъ, можетъ повести 
къ параличу этихъ нервовъ (со звономъ и шумомъ въ ушахъ, тугостью слуха, или 
глухотой). Кто вынужденъ подвергаться сильнымъ звуковымъ впечатлћніямъ (напр. 
артиллеристы, фейерверкеры, мельники), долженъ вкладывать кусочекъ ваты въ 
наружный слуховой проходъ, для ослабленія звука. При рЪзкихъ и оглушитель- 
ныхъ звукахъ хорошо раскрывать ротъ. Удары по уху (пощечины) и по головћ 
могутъ, велфдетые сотрясенія и паралича слухового нерва, повести къ ослабленію 
слуха и даже къ глухот%. 


{ 


*) Лучше всего пользоваться для этого зонтикомь въ видь пенснэ, который чрезвычайно 
`удобенъ, не мфшаеть зрћънію и превосходно предохраняеть глаза отъ свЪта, 


у 
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в) Органъ обонянія (носъ) нужно тщательно очищать. Не слћдүетъ 
Тозволять дБтямъ ковырять въ носу или запихивать туда постороншя тла 
(горошины, бумагу и проч.). Понятно, что и обонятельный нервъ, подобно 
другимъ чувственнымь нервамь, можеть парализоваться волЪдетвів чрез- 
мђрнаго. раздражения (слишкомъ сильными запахами, раздражающими Фдкими 
газами). Нужно остерегаться простуды, которая легко ведеть къ насморку. 
Вдыхая запахъ цвЪтовъ, надо остерегаться, чтобы въ носъ не · заползли 
насфкомыя. Оть неумћреннаго үпотребленія нюхательнаго табаку притуп- 
ляется тонкость обоняшя. 


г) Осязательный снарядъ, въ особенности кожу на концахъ пальцевъ, 
нужно охранять оть вслкаго рода поврежден, равно какъ оть слиш- 
комъ сильнаго жара, холода и давленія. Нолти не слфдуеть обрЪзать 
слишкомъ коротко, пе откусывать и содержать въ падлежащей чистоть 
(см. холя кожи). 


Ш. Въ аппаратЬ голоса и рфчи, главнымъ органомъ котораго служить 
гортань, особеннаго внимашя требуеть слизистая оболочка, выстилаю- 
щая послфднюю, такъ какъ она легко подвергается воспаленію со већми 
его послЪдетвіями. Вмћстћ съ тБмъ необходимо щадить и мышцы, уча- 
ствующія въ образовани голоса и ръчи. Особенно важно заботиться о 
мыпщахь гортани тЬмъ, кто много говорить и поетъ. Такимъ людямъ нэ- 
обходимо соблюдать крайнюю постепенность въ напряжешяхъ гортани, 
такъ какъ оть чрезмбрнаго напряженія голосъ легко спадаеть и даже 
вовсе теряется. Слизистую оболочку нужно предохранять оть ръзкаго, 
нечистаго воздуха (пыльнаго, дымнаго, переполненнаго вредными газами), 
въ особенности же остерегаться вдыхашя холоднаго воздуха и питья хо- 
лодной воды. Вообще лучше всею пріучать себя дышать не ртомз, а 
носомљ. Именно: въ носу воздухъ согрвается и отчасти очищается, болће 
грубая пыль прилипаеть къ носовой слизи и такимъ образомь не попа- 
даеть въ легкія. Респираторъ (въ особенности Джеффрея)—лучшая за- 
щита какъ для гортани, такъ и для легкихъ, особенно у лицъ, легко под- 
вергающихся простудъ. У многихъ людей простуда (въ особенности ногъ 
и спины) легко ведеть къ охриплости (катарру гортани). 

При охриплости и сиплости слфдуеть соблюдать сл5дующя правила: говорить 
какъ можно меньше, вдыхать постоянно (днемъ и ночью) теплый чистый Воздухъ, 


не пить ничего холоднаго и не употреблять раздражающихъ, пряныхъ и спиртныхъ 
веществъ, въ особенности перцу и горчицы. 


1У. РАБОТА и ПОКОЙ. 


Главнымь поддерживающимь здоровье усломемь слБдуеть считать 
соотвљтственное чередованіе дъятельности и покол. Человћкъ не только 
въ состояніи поддерживать свою тБлесную и духовную дъятельность по- 
средствомъ правильной холи дЪятельныхъ органовъ, но можеть также. 
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какъ мы уже видли выше, большинство органовъ укрфплять и соотвЪт- 
ственно развивать, т. е. дълать ихъ болће способными къ дЪятельности. 
Послфднее достигается повторною и болће или менфе продолжительною 
дъятельностью, т. е. упражненіемъ даннаго органа, причемъ усиливаются 
притокъ крови, обмънъ веществъ и способность къ дЪятельности. Однако 
развивать известный органъ слЪдуеть постепенно, и такая постепенность 
должна соблюдаться какъ относительно силы, такъ и продолжительно- 
сти работы. ДЪятельность даннаго органа должна увеличиваться съ край- 
нею методичностью, постепенностью, и сопровождаться надлежащимъ отды- 
хомъ, такъ какъ сильныя и длительныя напряженія, предпринятыя сразу, 
не укрЪпляють а ослабляють органы. Въ особенности необходимо соблю- 
дать все это относительно нервовъ и мозга, равно какъ мышцъ и органовъ 
виЪшнихъ чувствъ (особенно зрЂнія и слуха). Обыкновенно внутреншя 
ощущенія, въ видф чувства усталости, изнеможенія, пресыщешя и отвра- 
щенія, слүжатъ указаніемъ, до какихъ поръ мы можемъ продолжать тЪ- 
лесныя п умственныя напряжешя. 


У. ПОПЕЧЕНИЯ 0 ЗДОРОВЬЪ СООБРАЗНО РОДУ ЗАНЯТИЙ. 


Занятая (ремесло, профессія) имЪютъ большое вліяніе на тЪло, такъ 
какъ при нихъ преимущественно работаютъ тв или другіе органы, между 
тБмъ какъ остальные остаются въ бездЪйстви, или вслъдетвіе того, что 
при большей части занятій на человЪка дЪйствують различныя вредныя 
вліянія. Если не противодЪйствовать послЪднимъ, то здоровье можеть 
болђе или менфе пострадать. Вообще при различныхъ занятіяхъ нужно 
соблюдать слъдующія правила: 

а) Не должно чрезмњрно напряать преимущественно дъятельныть 
частей тъла; б) онњ должны подкрьпляться какъ слљдуеть доста- 
точно продолжительным покоемъ и надлежащимъ питаніемъ; в) 13% 
возбуждающих ередствъ кофе и чай заслуживают» предпочтеніл передъ 
спиртными напитками; и г) необходимо по возможности устранять 
вліяніе вредныхь веществъ и вообще всњхъ болљзнетворнылъ причин». 


При различныхъ занятіяхъ нужно принимать во внимаше: какая тре- 
буется преимущественно дЪятельность—умственная или тЪлесная, какъ 
долго, въ какомъ положени, съ какими движеніями и гдв производится 
данная работа; каковы воздухъ и температура его въ рабочемъ помфще- 
ній; съ какими веществами- приходится имфть дъло; наконецъ, полъ, возрастъ 
и тБлосложеніе работающихъ. Поэтому, каждый работникъ долженъ быть 
хорошо знакомъ съ веществами, съ которыми ему приходится имњть 
дљло и съ ить вредными свойствами, чтобы онъ могъ достаточно охранять 
отъ нихъ свое здоровье. Лрямал обязанность хозяевь не только забо- 
титьея -о надлежащемь обученіш рабочихъ въ этомъ отношеніи, но и 
принимать весь соотвњтствующія мњры для  охраненія ихъ здоровья. 
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Никода не слъдуетзь љсть въ мастерских, дъ воздуть испорченъ отъ 
примъеи пыли или ядовитыхь веществъ, и приниматься за пищу не 
иначв, какъ вымывь лицо и руки. 


а) При умственной работ прежде всего необходимо правильно обращаться съ 
работающимъ органомъ, т. е. чоловнымь мозомъ. Преимущественно нужно забо- 
титься о достаточномъ сн». Если работа, производится сидя, то нужно противо- 
дъйствоваль вреднымъ послфдетыямъ продолжительнаго сидћнія соотвЪтетвенными 
движеніями (гимнастика, прогулка, игра въ кегли). Само собою разумЪется, что 
при этомъ необходима питательная, удобоваримая пища и чистый, не слишкомъ 
теплый воздухъ (не свыше +16 Р). Ноги нужно постоянно держать въ тепл® (под- 
кладывая подъ нихъ ковры, обувая въ теплую обувь, согрфвая движешемъ). 
СидЪть лучше на плетеныхъ стульяхъ. ЛЪтомъ нужно какъ можно больше ходить 
иъшкомъ. Вев эти правила имЪфютъ особенно важное значеше въ примћненіи къ 
ДЪтЯмМЪ. 

б) Занятія съ напряженіемъ органовъ чувствъ требуютъ прежде всего надлежащаго 
ухода за дфятельнымъ органомъ. Слфдовалельно, необходимо, избЪгаль чрезмЪр- 
нато напряженія послфдняго и давать ему достаточный покой, такъ какъ въ про- 
тивномъ случа онъ можеть ослабнуть и даже парализовалься. При напряжени 
1лазз, т. е. при продолжительномъ разсматриваніи мелкихъ предметовъ (часовщики, 
граверы, наборщики, писцы и пр.), или смотр%ніи на яркіе свфть и краски, не- 
обходимо въ точности соблюдать вышеизложенныя правила холи органа, зря. 
Главнымъ образомъ нужно заботиться о ровномъ, не рЪзкомъ и достаточно свЪт- 
ломъ освъщеши и давать время отъ времени отдыхать глазамъ, устремляя ихъ въ 
даль или малоосвъщенный уголъ. Рабочимъ, вынужденнымъ часто смотрЪть на, 
яркое пламя (налр. кузнецамъ), полезно надћвать при этомъ очки съ большими 
синими стеклами, равно какъ и работникамъ, которые изъ мрака, внезапно выхо- 
дять на полный дневной свфть (рудо-и землекопамъ). Люди, обрабатывалощіе ме- ! 
таллы, должны предохранять глаза отъ металлической пыли предохранительными 
очками. Чувство слуха можетъ точно также притупиться и парализоваться отъ 
слишкомъ сильныхъ звуковыхъ впечатльшй (у артиллеристовъ, фейерверкеровъ, 
мельниковъ, минеровъ, кузнецовъ и проч.), а равно какъ отъ слишкомъ напряжен- 
паго прислушиванія (у музыкантовъ, настройщиковъ), почему необходимо беречь 
его (давать достаточный покой). Отъ вреднаго вліянія сильныхъ слуховыхъ вие- 
чатльн можно предохранять себя, затыкая уши, т. е: наружный слуховой про- 
ходъ, хлопчатой буматой (ватой). При оглушалощихъ звукахъ (напр. пальбћ изъ 
орудій, мельничномъ трохот%), надо широко раскрыть ротъ, чтобы звуковыя волны 
ударяли на барабанную перепонку не только чрезъ наружный слуховой проходъ, 
но также чрезъ Евстахіеву трубу. 

в) Занятія, требующія напряженія гортани, напр. занятія иЪвцовъ, ораторовъ, 
учителей, командировъ и т. д., требуютъ надлежащаго обращешя съ голосовымъ 
органомъ, равно какъ съ органами рвчи, помъщающимися выше гортани (въ осо- 
бенности нёбо и миндалевидныя железы). Лица, напрягающія гортань, должны 
обращать большое вниманіе на вдыхаемый воздухъ и не подвергаться внезапному 
дћйствію холода, особенно во время напряженія или посл него (холодный воз- 
духъ, холодное питье). Имъ слБдовало бы постоянно дышать болће носомъ, чъмъ 
ртомъ, такъ какъ въ носовой полости воздухъ нагрЪвается и отчасти очищается 
оть пыли и друг. примесей. Чрезмћрное напряжеше, равно какъ запущеніе лег- 
кихъ катарровъ, можеть совершенно испортить голосъ. 

т) Рабочіе, подвергающіеся дЪйств!ю нечистаго воздуха, переполненнато пылью, 
парами, дымомъ, газами, должны охранять отъ него свой дыхательный снарядъ, 
въ особенности легкія, почему воздухъ въ мастерскихъ долженъ.быть изъять оть 
такихъ вредныхъ примЂсей. Если этого нельзя вполнз достигнуть тщательнымъ 
провфтривашемъ, вентилящей, вытяжными печами и т. п., то рабочіе должны при» 
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крывать роть и носъ губкой, платкомъ, респираторомъ или проволочной маской 
съ слоемъ хлопчатой бумаги. КромБ того, рабочимъ нужно соблюдать крайнюю 
опрятность и какъ можно чаще дълать нЪсколько вдыханій и выдыханій на воль- 
номъ воздухВ. Не слБдуетъ сть въ рабочихъ помфщеняхъ. 

д) Животные яды, происходящіе отъ больныхъ домашнихъ животныхъ и чрез- 
вычайно опасные для жизни человЪка, суть: лд» водобоязни въ слюнЪ (пн) 6%- 
шеныхъ собакъ, 1дь сибирской язвы (въ особенности у лошадей, коровъ, овецъ, 
свиней), сапный ядъ (особенно въ носовомъ истечеши лошадей), трупный ядь (въ 
тронувшейся дичи, трупахъ людей и животныхъ). Кто по ремеслу имфеть дфло съ 
такими больными животными (ветеринары, коновалы, мясники, повара, кухарки, 
живодеры) или занимается обработкой происходящихъ отъ нихъ продуктовъ (ко- 
жевники, скорняки и пр.), тотъ долженъ предохранять себя отъ заражешя, покрывая 
руки, особенно если на нихъ есть ссадины, резиновыми перчатками, или чаето 
обмывая ихъ амміакомъ, хлорной водой или растворомъ карболовой кислоты (1 ч. 
на 50 ч. воды) и натирая ихъ вазелиномъ. Изъязвлемя на рукахъ нужно покрывать 
‚колложемъ, англійскимъ или липкимъ пластыремъ. 

е) При занятіяхъ въ большомъ жару, вслъдствіе расширенія воздуха отъ тепла, 
вдыхается меньше кислорода, рабочіе сильно потБютъ и потому теряютъ много 
воды изъ крови. Эту потерю они должны пополнять обильнымъ питьемъ воды, 
кваса, кисловатыхъ напитковъ (но никахъ не спиртныхъ напитковъ), легкаго пива, 
и почаще вдыхать прохладный, но никакъ не холодный воздухъ. Кожу, которая 
сильно грубфеть отъ потђнія, нужно по временамъ смазывать жиромъ. Одежда 
должна быть просторна, и легка (бумажная лучше холщевой), и по окончаши ра- 
боты она, должна замЪняться болфе теплой. Мастерскія должны хорошо провЪт- 
риваться, но безъ всякаго сквозного вЪтра. ` 

ж) При занятіяхъ на холоду и въ сырости необходимы: теплая, въ особенности 
шерстяная, одежда; питательная, достаточно жирная или крахмалистая пища; 
умБренное употреблеше чая, кофе или спиртныхъ налитковъ, и сильное твло- 
движеніе. 

з) Во избъжаніе вреда, (въ особенности — разстройства брюшныхъ органовъ), 
причиняемаго сидячими занятіями, нужно по возможности чаще мЪнять сидячее по- 
ложеше на, стоячее; избЪгаль всякаго стЪсненія одеждой, равно какъ сильнаго 
нагибанія; не сидЪть на мягкой мебели во время занятій, а какъ можно чаще 
вставать, прохаживаться, особенно, если можно, на, вольномъ воздух, дфлая при 
этомъ усиленныя вдыханія. Послъ работы необходимо пользоваться моціономъ въ 
‚соединеши съ глубокими вдыханіями (гимнастика, игра въ кегли и на билліардђ, 
отдаленныя прогулки, садовыя занятія). 

и) Лица, принужденныя работать стоя, въ согбенномъ положеніи, должны какъ 
‘можно чаще выпрямляться и потягиваться, усиленно вдыхая и выдыхая при этомъ 
воздухъ. 

\ 1) При работ на колняхъ нужно по возможности защищать послбднія (поду- 
шечками, набивными кружками). 

к) При занятіяхъ, требующихъ непрерывнаго стоянія, особенно, если его нельзя 
замЪнить по временамъ лежаніемъ или сидфшемъ, необходимо почаще прохажи- 
ваться или по крайней мЪр двигать ногами (сильно сгибая и разгибая ихъ во 
всЪхъ сочлененіяхъ). Чулки со снуровкой или нетугое бинтоваше голеней точно 
также въ нЪкоторой степени предохраняютъ отъ вредныхъ послЪдствій продолжи- 
тельнаго стояніл (расширешя венъ). 


с ҮІ. ПОПЕЧЕНИЯ 0 ЗДОРОВЬЪ СООТВЪТСТВЕННО МЪСТОПРЕБЫВАНІЮ. 


Жилище, мЬстность и климатъ, въ которыхъ живетъ человћкъ, потому 
имБють большое вліяніе на его благосостояніе, что они бывають весьма 
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различны въ отношеніи воздуха (вЪтровъ) и свфта, тепла и холода, су- 
хости и влажности, и эти условія нер®дко слагаются такъ, что вредно 
дЪйствуютъ на человЪческое тЪло. 


І. Жилище, чтобы быть здоровымъ, должно имфть чистьиї воздуть, 
достаточно свъта надлежащую температуру (ұумђренное тепло) # быть 
сухо. Вефмъ этимъ условіямъ должно соотвЪфтствовать пе только самое жи- 
лище, но и его ближайшее” сосЪдство. Наше жилище въ отношеши своей 
постройки должно содержаться къ воздуху, теплу, и влажности прибли- 
зительно такъ же, какъ наша одежда. Вредныя послдствія несоотвЪт» 
ственнаго жилища, иногда обнаруживающіяся медленпымъ разстройствомъ, 
здоровья, тђмъ значительнЪе и упорнће, чъмъ дольше человћкъ пробудетъ 
въ такомъ жилищ. Особенно вредны дурныя жилища для дЪтей, стари- 
ковъ, больныхъ и выздоравливающихъ. 


Здоровая спальня должна быть просторна, и наполнена чистымъ воздухомъ, ко- 
торый впродолженіи дня долженъ нЪеколько разъ провътриваться; въ ней не слф- 
дуетъ ни просушивать дЬтскаго бЪлья, ни держать грязнаго и т. п. Равнымъ об- 
разомъ, въ одной комнат} не должно спать слишкомъ большое число людей. Для 
взрослатго необходимо около 25 куб. метр. воздуха въ часъ, а для ребенка, около 
12 куб. метр.; поэтому въ комнат, вмЪщающей 100 куб. метр., могутъ находиться 
4 взрослыхъ или 8 ребятъ. Хорошо провътривать воздухъ въ спальнћ и ночью 
(посредствомъ вентилятора или форточки). 


Воздухъ чистый и вольный составллетъ первое условіе жизни и заоровья. Онъ 
остается чистъ, если въ жилыхъ помъщеніяхъ (особенно въ мастерскихъ, учеб- 
пыхъ помщеніяхъ и спальняхъ), которыя должны быть достаточно высоки, прос- 
торны и не переполнены слишкомъ большимъ числомъ людей, заботятся о надле- 
жащемъ провфтриваши посредствомъ открыванія оконъ (вентилящи *), однако 


*) Вентиляшя происходить оть нарушенія равновћсія въ воздух и воспроизводится двоя- 
пимъ образомъ: 1) пелъдствів разницы температуры въ двухь сообщающихся между собою 
слолхъ воздуха, и 2) оть механимескало давленія или толчка на воздухь въ извфстномь 
направяени. Въ первомъ случаб проясходить ила (чрезъ каминь или печку), во второмь — 
вътерз (помощью вферовъ, форточекъ, дверей и пр.). Обиънъ воздуха, совершающійся. этами 
двумя способами, къ  счастію, безпрерывно происходить въ нашихъ помфщеняхь самъ по себ%, 
безь особыхъ для того приспособленй, хотя въ различной мърћ, и называется поэтому есте- 
ственной пли произвольной вентиллціей. Сила послЪдней зависить отчасти отъ степени раз- 
ницы между температурами вифшияго и хомнатнаго воздуха (чему, конечно, немало способствуеть 
отапливаніе компать), отчасти же оть силы наружнаго вЪтра или движенія воздуха извнё и отъ 
величины отверстій, чрезъ которыя происходить обифиъ воздуха (скважины въ, стђнахъ, щели въ 
дверяхъ и окнахъ, открытыя окна и двери). Такъ какъ въ жилыхь помфщешяхь, изъ которыхь 
пе могутъ удаляться ихъ обитатели на время провфтриваша, зимою нельзя раскрывать дверей п 
оконъ, ибо первые легко могуть простудиться подъ влілнівмъ сквозного вътра, то въ нихъ хорошо 
устраивать откидныя форточки въ верхней части оконъ, потому что холодный воздухъ, проникаю- 
щій чрезь нихъ извић, усифваеть достаточно нагрфться и смфшаться съ комнаунымъ, прежде не- 
жели опустится пнизу и придеть въ сопривосновене съ обитателями. Въ тфхъ случалхъ, когда 
естественной вентиляцін оказывается недостаточнымь для очищеня воздуха въ помЪщеніяхъ, т. е. 
удалешя изъ него излишней углекислоты, какъ напр. въ школахъ, тюрьмахъ, казармахъ, больни- 
цахь, театрахъ, церхвахъ, на фабриках и т. д., это достигается испусетвениымъ введеніемъ св 
жаго паружнаго воздуха, посредетвомь форточекъ, и удаленія испорченнаго — чрезъ вентиляторы 
(ем. отд. ҮШ). 
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безъ сквозного вЪтра, и вибстВ съ тБмъ, если въ эти помбщешя не проникаютъ 
извнъ и въ нихъ не развиваются вредные газы, испаренія, пыль и дымъ. Поэтому 
въ жилищ и около него не должны накопляться и гнить помои, изверженія, на- 
возъ, соръ, и т. п., а образующеся при гор%ніи газы быть удаляемы какъ можно 
скорће. Изверженіл людей и животныхь (моча и калъ) могутъ сдфлалься источни- 
комъ опасныхъ болфзней (тифа, холеры), если они сами или продукты ихъ гніенія 
проникнуть въ почву по близости жилищъ и отсюда- будуть заражать воздухъ, 
или если они примБшалотся къ водЪ, употребляемой для питья. Поэтому колодцы 
должны быть устраиваемы въ достаточномъ разстояніи отъ навозныхъ кучъ, отхо- 
жихъ ямъ, сточныхъ трубъ и т. п. ВмЪстъ съ тёмъ необходимо стараться сдфлаль 
изверженія безвредными (не только устранить зловонный запахъ, но и воспрепят- 
ствовать ихъ разложению или гніенію) посредствомъ обеззараживанія или дезин- 
фекщи. Изъ всфхъ дезинфекціонныхъ, т. е. обеззараживающихъ средствъ ОДНО изъ 
`первыхъ мъстъ принадлежитъ карболовой кислот, а, изъ обезвонивающихъ средств» 
желфзному купоросу. Дезинфицировать нужно не только отхожія мЪста и помойныя 
ямы, но самыя стБны, ящики, трубы и желоба, отхожихъ мЪстъ, равно какъ всЪ 
сосуды для изверженій. Ночныя судна, должны быть снабжены весьма, плотно за- 
крывающимися крышками и содержаться въ крайней опрятности, такъ какъ иначе 
они могутъ испортить и заразить воздухъ въ жилищћ. Нужно также избБгать слиш- 
комъ сильныхъ благовоній (пахучихъ цвЪтовъ, ароматическихъ окуриваній и т. п.) 
въ комнатахъ, особенно въ спальняхъ. Провфтриване и дезинфекція (обеззаражи- 
ваніе) приносять мало пользы безъ соблюдешя крайней опрятности. Для дезинфекцік 
отхожихь мъсть и вылребовъ, особенно, тдъ скопляется много народу, самое лучшее 
пользоваться известковымь молокомъ и мыльно-карболовымь растворомъ. Известковое 
молоко приготовляется слБдующимъ образомъ: негашеная, лучше всего свћже-обож- 
женная известь хорошаго качества, гасится равнымъ или нБсколько большимъ по 
вЪсу количествомъ воды — въ деревянной или глиняной посудъ. Прибавлять воду 
слЪдуетъ не сразу, а постепенно, хорошо помфшивая известь. Если нЪтъ возмож- 
ности взвфсить известь и воду, то для гашенія слФдуетъ взять воды не болђе того, 
сколько всасываетъ въ себя известь. При этомъ важно, чтобы известь не лежала на, 
ди сосуда и въ кучкЪ, а по возможности, такъ чтобы куски ея образовали одинъ 
слой и всасывали въ себя воду со дна, сосуда. Гашеная известь должна представлять 
бфлый, мягкій и сухой порошокь; всякія каменистыя и землистыя, болЪе крупвыя части 
должны быть удалены изъ нея. Гашеную известь можно хранить въ теченіи нБкото- 
раго времени въ хорошо закупоренной стеклянной посуд. 20 вЪеовыхъ частей га- 
шеной извести съ 80 вЪсовыми частями воды даютъ 20"/,-ое известковое молоко. Если 
нЪтъ возможности взвћсить, то берутъ просто на 1 стаканъ гашеной извести 2 стакана, 
воды, чтобы получить 20%/,-ое известковое молоко. Такой растворъ выливается въ 
'выгреба, причемъ старалотся о равномфрномъ его распределён!и; имъ также спо- 
ласкиваются фановыя трубы и стфики выгреба. При расчет на 100 человъкъ 
нужно выливать въ выгребъ для полной дезинфекщи изверженій 11/, фунта, извести 
или 7 фунтовъ известковаго молока. При существованіи больныхъ, страдающихъ 
поносомъ, количество это удвоивается. Желательно также, чтобы этимъ растворомъ 
были выб%лены потолокъ и стБны отхожаго мЪета. 
Деревянныя сид%нья и поль отхожихъ м$5отъь обмываются горячимь мыльно- 
карболовымъ раствором». Чтобы приготовить этотъ растворъ, нужно на ведро 
‚  торячей воды положить 1 фунть зеленаго мыла и 50 золотниковъ неочищенной 
карболовой кислоты. Сначала растворяется зеленое мыло въ водЪ, а затбмъ при 
помфшивани и взбалтываніи прибавляютъ карболовую кислоту, причемъ въ озна- 
ченной пропорціи карболовая кислота должна вполнЪ раствориться, не давая 
осадковъ. Растворъ получается прозрачный желтоватаго цвЪта. Мыльно-карбо- 
_ ловый  растворъ тБмъ дъйствительнће, чЪмъ температура его выше, почему 
ар рую слфдуеть производить по возможности горячими растворами (40 — 
65° Р.), 
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Почвенный воздухъ, т. е. воздухъ, содержащійся въ почв%, находится постоянно 

въ общеніи съ воздухомъ поверхъ земли и проникаетъ, особенно зимой, въ жилища, 

такъ какъ послЪднія, будучи теплфе, производятъ на него тягу; слВдовательно, 

если въ почв содержатся вредныя вещества, то послЪъднія проникалотъ, вмъстъ съ 

почвеннымъ воздухомъ, въ жилища и могутъ вызвать ризличныя болфзни. Поэтому 
очищеніе почвы имЪетъ весьма важное значеніе. 


Свфтъ дћйствуетъ живительно на всЪ жизненные процессы, а потому свЪтлое, 
обращенное на гъ, жилище, всегда нужно предпочитать мрачному, особенно въ 
холодномъ и умБренномъ климатахъ. Понятно, что при этомъ не слћдуетъ упускать 
изъ виду предосторожностей, касающихся глазъ. При искусственномь освњщеніи 
всегда, образуются вредные: для дыхательныхъ органовъ газы (продукты неполна- 
то сгаранія), но обыкновенно въ столь незначительномъ количеств», что остаются 
незамћтными для обонянія и не вредятъ здоровью. Но они становятся вредными, если 
развиваются въ болће значительномъ количеств, а это бываетъ при дурнокачествен- 
номъ освфтительномъ матеріалъ и лампахъ дурнаго устройства, равно какъ при 
задувани лампы или свфчи, при тлБніи ихъ, ит. д. Чистый керосинъ, при полномъ 
стараши въ хорошо устроенныхъ лампахъ, портить воздухъ несравненно меньше 
другихъ освфтительныхь матеріаловъ; стеариновыя, въ особенности, пальмовыя и 
сальныя свЪчи чадятъ гораздо больше керосина, газа и сурфпнато масла. Въ силь- 
но и долгое время освфщаемыхъ помбщешяхъ необходимо какъ можно чаще об- 
новлять воздухъ (провфтривашемъ, вентилящей). Соътильный лазь не годится для 
освЪщенія дътскихъ и спаленъ, такъ какъ онъ потребляетъ много кислорода, и въ 
случа разрыва, трубки, легко можетъ отравить воздухъ, а также произвести взрывъ. 
Фотоленовыя и керосиновыя лампы не должны горЪть слишкомъ малымъ пламенемъ, 
такъ какъ онЪ чадять при этомъ, что можеть имЪфть вредныя послћдствія для здо- 
ровья. Зеленые колпаки для лампъ, равно какъ зеленыя восковыя и др. свъчи, не- 
рВдко содержать мышьякъ и уже неоднократно причиняли отравленія. Ярко зеле- 
ныя краски обыкновенно содержать мышьякъ. 

Температура жилыхъ помъщенй, особенно спаленъ, должна быть всегда ум%ђ- 
ренна. Въ спальняхъ она не должна, превышать--12” Р: или+ 15° Ц., въ прочихъ 
же комнатахъ можетъ доходить до-- 14—16° Р., или--18—20° Ц. (не свыше--16"Р.). 
Искусственное налръване не должно нарушать чистоты воздуха и лишать необхо- 
димой степени влажности. Вредные газы (въ особенности окись углерода, и угле- 
кислота), развивалощіеся при сгараніи (особенно неполномъ) топлива, должны уда- 
ляться какъ можно скорфе посредствомъ тяги печей. Искусственное натгрЪван!е 
вмЪсть съ тбмъ служить хорошимъ средствомъ для обновленія воздуха, вслЪдствіе 
обмЂна, внутренняго воздуха на, вибшній. 


Сухость составляеть одно изъ главныхъ условій здороваго жилища. Никогда 
не слћдуетъ занимать квартиру, которая, простоявъ нЪфсколько часовъ запертою, 
будеть содержать больше влажности въ воздухв, чъмъ воздухъ извнЪ, или если 
въ ней всф предметы постоянно сырћютъ и покрываются илфсенью. Еще вредне 
дћлается такое жилище, если оно въ тоже время холодно. Чрезмърнал сухость 
воздуха, въ жилыхъ помщеніяхъ, встрёчающаяся преимущественно при воздуш- 
помъ отоплеши и желфзныхъ печахъ, также вредна; но ее можно устранить, ставя 
сосуды съ водой на печахъ и развъшивая влажныя полотенца. ВмЪстЪ съ тъмъ 
нужно какъ можно чаще открывать окна, (провфтриваль). 

Пропитываніе скважистаго строительнаго матеріала, водою дфлаетъ его не- 
проницаемымъ для воздуха, вельдстве чего чрезъ сырыя стБны не можетъ проис- 
ходить естественной вентилящи. Поэтому-то чрезвычайно вредно жить въ новыхь 
постройкахъ со влажными (непроницаемыми для воздуха) и холодящими съ одной 
стороны стфнами. Если повидимому сухія. стфны въ новыхъ постройкахъ, при за- 
нятіи ихъ, отсырЪваютъ и вслфдстве этого дЪлалотся непроницаемыми для возду- 
ха, то это зависить отъ того, что развивающийся въ жилыхъ помфщешяхъ водяной 
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паръ (отъ дыханія, испарины, варки; стирки, мытья и т. д.) осфдаетъ на холод- 
ной стБнВ и вытфеняеть изъ ея скважинъ воздухъ. Вода же, воспринятая стБнами 
и проникшая чрезъ толщу ихъ наружу, испаряется здЪсь, на вол (особенно на 
солнечной сторон%), почему сухи только жилища изъ порознаго (скважистаго, 
проницаемаго) строительнаго матеріала. Топка печей и постоянное провЪтриване 
всЪхъ комнатъ составляютъ единственное надежное средство для просушки новыхъ 
построекъ. 


Краска стфнъ и обоевъ въ комнатахъ, особенно въ новыхъ и сырыхъ еще квар- 
тирахъ, можеть имфть вредное дЪйстве на обитателей послфднихъ, такъ какъ отъ 
испаренія ядовитыхъ красокъ (содержащихъ мышьякъ и м$фдь, швейнфуртскую и 
шеллевскую зелень, кошенильный карминъ) и механическаго отдЪлешя (велздотв!о 
отрывая, наклейки, чистки хлфбомъ) мельчайшихъ частичекъ этихъ вредныхъ 
веществъ, прим$шивающихся къ воздуху, можетъ произойти медленное отравлеше. 
Яркая окраска стВнъ вредна для глазъ. Крашеные и паркетные полы слБдуетъ 
предпочитать простымъ б5лымъ, такъ какъ послЪдніе легко проникалотся водою 
и трудно сохнуть послБ мытья; первые же, напротивъ того, можно ежеднев- 
но вытирать мокрой тряпкой, причемъ они распространяютъ гораздо меньше сы- 
рости. 


П. МЬстность, въ которой живетъ человЪкъ, имћетъ различное вліяніе 
на тБло, смотря по тому, въ .какомъ поясъ она лежить, возвышенна-ли 
она или низменна, расположена-ли на горЪ или въ долин, близка-ли къ 
вод, къ болоту, или же лежить внутри страны, имђћетъ-ли влажную или 
сухую почву. 

Въ тБхъ мъстностяхъ, гдЪь бываютъ частыя и значительныя колебанія темпе 
ратуры и влажности въ воздуть (особенно между днемъ и ночью), необходимо 
предохранять себя отъ простуды соотвЪтственной одеждой. Болотистыя мњстности, 
въ которыхъ, вмфетБ съ водянымъ паромъ, испаряются продукты гніенія расти- 
тельныхъ и животпыхъ веществъ (болотный воздухъ), самыя нездоровыя и ведуть 
къ перемежалющимся и болотнымъ лихорадкамъ. Не должно также жить по близости 
Фабрикъ, 10спиталей, анатомическихь тєатровъ, кладбищь и т. п. мъстъ, гдБ раз- 
‘вивалотся вредные для здоровья газы, пары и пыль. Жить въ тустомъ лъсу, или 
даже въ домБ между густыми кущами деревъ—вредно, велфдотме преобладающей 
въ такихъ мБстахъ сырости;'но лБсъ въ нЪкоторомъ отдаленіи отъ жилища иметь 
благопріятное дВйствіе, такъ какъ деревья выдћляютъ кислородъ и кром того за- 
щищаютъ отъ вЪтровъ и сильнаго жара. 

Ш. Климатъ дЪйствуетъ на человфка различно, въ особенности смотря 
по различію преобладлющ °й въ измь температуры; кламать бываетъ жа - 
к, умпренный и холодный, Самый жаркій или тропический климатъ (со 
средней температурой оть--16 до 249 Р. или--20—30° Ц.) имфють стра- 
ны, лежащія между поворотными кругами. Отсюда по направлен къ 
оболмъ полюсамъ земного шара климатъь стаповится постепенно умврен- 
нђе, затћмъ двлается холоднымъ, и наконецъ, въ полярныхъ странахъ 
достигаетъ высшей степени холода (—16 до—249 Р. или—20 до—30 Ц.). 
Между тЬмъ какъ жителямь умфренныхъ поясовъ приходится соблюдать 
лишь общія правила гигіепы, въ жаркихъ и холодныхъ странахъ необхо- 
димо не упускать изъ виду и нЪкоторыя особенныя м®ры· предосторож- 
пости. Переселяющимся въ новый климать лучше всего принять’ образъ 
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а) Въ жаркомъ климат, по причинЪ теплоты воздуха, человЪку не 
приходится развивать много тепла, тфла; поэтому ему требуется меньше диханія 
(воздуха), меньше крови и пищи. Слфдовательно, здфсь нужно остерегаться не- 
умђреннаго употребленіл спиртныхъ веществъ, мяса, жира и углеводовъ. Велд- 
стве большой потери воды испариной, крови должно доставляться большее коли- 
чество ея, но питье не должно быть слишкомъ холодно, такъ какъ иначе легко 
могутъ произойти опасныя воспаленія желудка и кишекъ. Чтобы при ръзкихъ 
перемЂнахъ температуры избЪжаль простуды, нужно носить бумажное и шерстл- 
нов бЪлье и защищать себя, особенно ночью, отъ холода и сырости. Всего не- 
здоровфе болотистыя мђЪстности въ жаркомъ  климатБ. Уроженцы умЪфренныхъ 
странъ могуть быть столь же способны къ работЪ въ жаркомъ климат}, какъ, въ 
своемъ отечеств®, только въ такомъ случа фз, если найдуть средство охлаждаться, 
что гораздо труднЪе, чфмъ сорљваться. Это зависить оть того, что такъ какъ 
большая или менышая способность къ дБятельности обусловливается питашемъ, 
т. е. потребленіемъ пищевыхъ средствъ, послфднее же непзбъжно развиваетъ въ 
тЬлЪ извЪотиую степень тепла, избытокъ которато, во избћжаніе вреда, долженъ 
удаляться изъ тфла (тратиться), чего не можетъ быть въ достаточной мёрЪ въ 
жаркомъ климат, то поэтому необходимо искусственно удалять его. Дома, съ 
толстыми стфнами изъ крупнаго камня, нагрфвающимися въ жаркое время лишь 
немногимъ свыше средней температуры года, дЪйствуютъ прохладительно на воз- 
духъ и лиць, въ нихъ живущихъ. Полезны также холодныя купанья, ванны и 
обмыванія холодною водою. 

6) Въ полярномъ климат, гдъ, вслъдствіе большой плотности воз- 
духа, кровью поглощается больше кислорода, и по случаю холодной температуры 
ого, въ тблв должно развиваться больше тепла, послБднему должно доставляться 
и достаточно топлива (матеріала, для сгаранія), т. е. должно приниматься доста 
точное количество питательныхъ веществъ, въ особенности жировъ и углеводовъ. 
Поэтому-то обитатели холодныхъ странъ Фдятъ много и очень склонны къ спирт- 
нымъ напиткамъ. Кром того, слфдуеть хорошо защищать отъ холода и ръзкихъ 
холодныхъ вЪфтровъ кожу, глаза, и дыхательные органы. 

в) Въ умЪренномъ климат нужно обращать вниманіе, кром одежды, 
и на пищу, на томъ же основали и съ соблюдешемъ тБхъ же правилъ, какъ въ 
тропическомъ и полярномъ климатахъ. Что касается одежды, то не слђдуеть упу- 
скать изъ виду, особенно весной и осенью, перемфнъ температуры, въ особенности 
по вечерамъ. Не нужно слишкомъ рано замфнять зимняго платья лЪтнимъ, а по- 
степенно пріучать трло къ болће легкой одеждъ. Носимая непосредственно на го- 
ломъ тфлЪ Ффуфайка, предохраняющая отъ остыванія преимущественно потбющія 
спину и подмышки, очень полезна, и можеть предохранить отъ множества, простуд- 
пыхъ болфзней. Не менъе важно для здоровья держать нош въ тела. Промокшую 
одежду нужно тотчасъ же снять и хорошенько просушить. 


ҮІІ. ПОПЕЧЕНИЯ 0 ПОЛОВЫХЪ ОРГАНАХЪ. 


Опрятность, соблюденіе которой составляетъ одно изъ главпыхъ 
үсловій здоровья вообще, имћетъ особенно важное значене въ отношеній 
половыхь органовъ. При несоблюденіи надлежащей чистоты, посльдше 
перћдко подвергаются болће или менфе тяжкимъ болЪзнямъ, которыя часто 
отзываются на всемъ организм, и для своего устранешя требують весьма 
энергичнаго и продолжительнаго льчешя. Половые органы необходимо обмы- 
вать тепловатою водою (съ мыломъ) каждый день, или по крайней мђрв 


ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ Ч. 1. 12 


5 


178 ‚ ЭЧЕРКЪ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВЪ И ПРОЧ. 





черезъ день, такъ какъ иначе слизь и жирная влага, отдфляемыя желез- 
ками головки и крайней плоти у мужчинъ и железками наружныхъ дъто- 
родныхъ частей у женщипъ, разлагаясь, могуть произвести раздражение 
этихъ органовъ и повести къ разнымъ болЪзнямъ (нарывамъ, бълямъ и 
пр.). КЌромћ того необходимо тщательно обмывать половые органы тотчасъ 
же посл совокупленія, особенно съ посторонними женщинами. Для этахь 
обмывашй лучше всего употреблять растворъ салициловой или карболовой 
кислоты (1 часть на 100 частей воды), или просто тепловатую воду съ 
карболовымъ мыломъ. 

Мужчинамь слдуеть избъгать половыхь сношеній съ женщинами, 
страдающими бълями, а также во время мБеячныхь очищен или тотчасъ 
по прекращены ихъ. Женщины, одержимыя бЪлями, должны остерегаться 
всякихь любострастныхъ наслажденій, и какъ можно чаще обмывать по- 
ловые органы и мЪнять бБлье. ТБ же правила необходимо соблюдать п 
во время мфеячныхь очищеній. 

Далье, необходимо соблюдать крайнюю умбренность въ любострастныхъ 
наслаждевілхъ, избфгать всякихь пеестественныхь и предосудительныхъ 
привычекъ (онанизма, неестественнаго совокуплешя и т. д.), такъ какъ 
пначе легко подвергнуться весьма тяжкимь и неизлъчимымъ болзнямъ. 
За норму пужно принять одно совокуплеліе чрезъ 2 дия—въ молодости и 
при полномъ здоровьф, и по одному совокупленію черезь 3—4 дня— въ 
среднемъ возрастЪ. Людямъ больнымъ, слабымь и изнуреннымь можно 
имЪть не боле одного совокуплешя въ недълю или даже въ 2 недфли. 


ОТДБЛЬ 11. 


Врат й очеркъ беременности, родовъ, послёродового перода и 
ухода за родильницею и новоровденнымт. 


Мужчина и женщина играютъ различную роль въ дљтопроизрожденіи. 
Первый выдфляеть лишь предназначенную для оплодотвореня жидкость 
во внутренше органы женщины, слБдовательно, участвуеть только въ 
совокуплеши и оплодотвореніи; послбдняя же носить въ се0Ъ 9 мБея- 
цевъ зародыш» или плодъ, питаетъ его составными частями своей крови, 
произрождаеть его на свЪть и кормить своимъ молокомъ. Она стало быть, 
участвуеть въ оплодотвореши, зачатм, родахъ и вскормленіи новорожден- 
наго, почему ея половой апаратъ гораздо сложпће мужского и состоитъ, 
какъ мы уже знаемъ, изъ слъдующихъ частей: 1) яичниковь, въ кото- 
рыхъ развиваются яички; 2) яйцепроводов» или Фаллотевыхь трубъ, слу: 
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жащихь для провода яичекъ въ матку; 3) матки, въ которой происхо- 
дить оплодотворене и развитіе яичка; 4) влагалища, въ которое вво- 
дитоя при совокупленіи дфтородный члепъ и чрезъ который при родахъ 
выходить ребенокъ; и 5) рудей, отдЬляющихь молоко,— первую пищу 
новорожденнаго. 

Для полнаго уяснешя ољлодотворенія, намъ необходимо сказать пред- 
варительно несколько словъ о яичкахъ и м5еячныхь очищеніяхъ (0 смени 
уже сказано выше; см. стр. 86). 


Яички, будучи весьма, малы (въ 1/5 грана, или 7/5 доли вфсомъ) до возмужа- 
лости, въ этоть періодъ увеличивалотся въ 16 и 20 разъ. Во время мћсячныхъ 
очищен, какъ уже было сказано выше, дфлается приливъ крови къ созрфвшему 
личку, причемь пузырекъ, окружающий послЪднее, вздувается, краснЪфеть, дЪ- 
лается мягче и тоньше, разрывается и выпускаеть яичко. Послфднее опускается 
въ брюшную полость, а затьмъ схватывается открытыми (бахромчатыми) концами 
Фаллопіевыхъ трубъ и проводится въ матку, откуда выводится вмфств съ мБсяч- 
ными очищеніями. 

М%сячными очищеніями, менструалиями или реиулами называется ежемесячное 
истечеше крови изъ матки. М%сячныя очищеня появляются въ первый разъ съ 
наступлешемь возмужалости или половой зрЪлости и повторяются ежемесячно 
почти у всъхъ здоровыхъ и небеременныхъ женщинъ. Менструащи открываются 
различно: то раньше, то позже. Время перваго появлешя ихъ зависить не только 
отъ климата, но и оть пищи, тблосложенія, образа, жизни и т. д. Такъ регулы 
появляются позже въ деревнЪ, у дъвицъ кръпкаго тЪлосложешя, ведущихъ дћя- 
тельную жизнь, чБмъ въ городЪ, у дБвиць вялыхъ, ведущихь сидячую и празд- 
ную жизнь. Въ нашемъ климат регулы обыкновенно появляются на 15—16-мъ 
тоду жизни. 

Первому появленио месячныхь дчищенй обыкновенно предшествують нћкото- 
рыя общія и мъстныя явлешя. Все тфло дЪвушки почти вдругъ округляется, кожа 
становится цвётнВе, груди рязвивалотся, плечи и тазъ дфлаются шире, голосъ 
звучаће и пъжпВе. Мюстныя явлемя заключаются въ ощущени тяжести и жара 
въ нижией части живота и въ поясницф, легкомъ зуд въ дЪтородныхъ частяхъ 
и чувств общаго разслаблешя. Волвдъ за этимъ появляется бфловалое, слизистое 
истеченіе, а затбмъ кровотечеше изъ половыхъ частей. Съ появлешемъ послдняго 
изчезалоть какъ слабость, такъ и дурное расположеше духа. Эта, первая менстру- 
ація продолжается обыкновенно отъ 2 до 4 дней, затъмъ прекращается и возвра- 
щается чрезъ неопредъленное время. Посл нЪсколькихъ такихъ неправильныхъ 
возвращеній менструацій, наконецъ устанавливается ихъ періодичность, т. е. во- 
зобновленіе чрезъ извЪстные, правильные промежутки времени (чрезъ каждые 22— 
30 дней, такъ что если крови появляются черезъ каждые 3 — 4 недфли, то это 
считается правильнымъ), причемъь онъ длятся въ здоровомъ состояніи отъ З до 5 
дней. Большая продолжительность (ло 8 дней) въ здоровомъ состояніи принадле- 
жить къ исключеніямъ, и обыкновенно служить признакомъ какого-либо внутрен- 
няго страдашя (малокровія, блъдной немочи, страданій половыхъ органовъ и проч.). 
У нвкоторыхь женщинъ мБсячпымъ очищеніямъ постоянно предшествують различ- 
ныя бояфзненныя явлешя, какъ-то: боль головы, въ поясницђћ и нижней части жи- 
вота, мигрень, общая нервная раздражительность. Иногда же онф открывалотся 
безъ всякихъ болЪзненныхъ явленій, во время сна, танцевъ и т. д. Что касается 
количества истекалощей крови, то опо у разныхъ лицъ . весьма различно; такъ, у 
нЪкоторыхъ выходить лишь по нфскольку капель крови, у. другихъ же количество 
ея весьма, обильно (отъ 1/3 фунта до 1 ф. и боле), у одићхъ выходить кровь 
стустками и почти чернаго цвЪта, у другихъ же—очищешя бдЪдны, ‘водянисты и 
похожи на мясную воду. Женщины, родившіяся на югЪ, теряють больше крови, 
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чфмъ уроженки сБвера; молодыя и многорожавиия — меньше неимфвшихъ дЪтей. 
Полныя женщины теряють меньше крови, чБмъ худощавыя и нервныя. Кром 
того, у женщинъ, живущихъ въ деревнЪ, ведущихъ дфятельную жизнь и питаю- 
щихся простою, здоровою пищею, истечеше крови бываетъ обыкновенно весьма 
незначительно, между тБмъ какъ у свфтскихъ дамъ, возбуждающихъ свои чувства 
чтеніемъ и пр. и питающихся изысканною пищею, оно весьма обильно. Наконецъ, 
сверхъ всего этого, на количество мъсячнаго очищенія имфютъ большое вмян!е 
‚различныя обстоятельства, какъ напр. настроеніе духа, ходьба и т. д. Иногда съ 
кровью извергается нфчто въ родБ мёшка, (слизистая оболочка матки). Это бы- 
ваетъ только въ такомъ случаЂ, если мъсячныя очищенія очень обильны, проис- 
ходять съ трудомъ и сопровождалотся сильными коликами, или если они были на 
нЪкоторое время задержаны, и замбчается преимущественно у женщинъ невоздер- 
жныхъ въ любострастныхъ удовольствіяхъ и занимающихся онанизмомъ. Мфсячное 
очищеше бываетъ обыкновенно незначительно въ первый день, всего обильнће въ 
2 слБдующе дня, и затёмъ постепенно уменьшается; у нъкоторыхъ женщинъ оно 
прекращается на 1-Й или 2-Й день изалёмъ возвращается снова. Вытекаюшая во 
время регулъ кровь чернато цвъта (венная) иметь неприятный запахъ и содер- 
жить большее или меньшее количество слизи. Менструащи бывалотъ, въ здоро- 
вомъ состояніи и до извфстнахо возраста, каждый мћсяцъ; но у н%которыхъ жен- 
щинъ онъ возвращаются постоянно въ одни и ТБ же числа, у другихъ же опаз- 
дывають на 2 или З дня. Наконецъ, у третьихъ (худощавыхъ и раздражительныхъ) 
регулы возвращалотся черезъ каждые 24, 20 или 15 дней, причемъ въ послднемъ 
случаћ обыкновенно продолжаются цфлую недфлю. МЪеячныя очищенія. продол- 
жаются до 45 и 50 лЬть. Не бываеть ихъ только во время беременности, кормле- 
нія ребенка, грудью (только у совершенно здоровыхъ женщинъ) и н®которыхъ бо- 
лъзней. Но нерЪдко случается, что менструащи прекращаются на 38 и 40 году, а 
въ изкоторыхъ, впрочемъ исключительных случаяхъ, уже 30 или 25-ти лЪтъ. Во- 
обще, чёмъ раньше открылись м5сячныя очищенія, тБмъ раньше они прекраща- 
ются. Способность произрождать продолжается только до прекращенія м$5сячныхъ 
очищеній. Они прекращаются или вдругъ, или постепенно. Прекращене ихъ про- 
исходить сравнительно лишь въ р$дкихъ случаяхъ безъ всякой перемфны въ здо- 
ровьћ, большею же частью оно сопровождается болће или менфе тяжкими раз- 
стройствами, почему этоть періодъ жизни и называется хритическимъ или хлимак- 
терическимъ возрастомъ. Болћзненныя явлешя, обыкновенно сопровождающия пре- 
кращеніе менструацій, слБдующія: тягость во всъхъ членахъ, боли въ поясницђ, 
приливы крови къ головЪ, головная боль, головокруженіе, сердцебіеніе, раздражи- 
тельность нервовъ и проч. Нерфдко также въ критическомъ возраств обнаружива- 
ются и быстро развиваются различныя болЪзни, особенно матки и грудей, бывшіл 
до того скрытыми. Нъкоторыя же женщины, бывшія слабыми и хворыми, съ пре- 
кращеніемъ мсячныхъ очищеній полнфють, получають лучшій цвфть лица, избав- 
ляются оть веБхъ своихъ недуговъ и вообще дфлаются крЪикими и здоровыми. 
Что касается причины менструацій, то въ здоровомъ состояши онЪф обусловлива- 
ются, какъ предполагали, созрфвашемъ каждый мсяцъ яичка, внутри яичника, при- 
чемъ происходить приливъ крови не только къ послБднему, но и къ маткћ. Приливаю- 
щая кровь просасывается черезъ микроскопическія отверстія слизистой оболочки и 
вытекаетъ чрезъ маточное рыльце и влагалище наружу. Въ настоящее время мног!е 
ученые не видятъ связи между созрёвашемъ яичка, и менструаціей. Постоянное, періо- 
дическое возобновлеше тканевыхъ элементовъ внутренней стБнки матки, происходя- 
щее благодаря менструацш, считается однимъ изъ главныхъ условій созр$вашя и раз- 
витія оплодотвореннаго яичка. Только свъжая, молодая ткань способна поддержать 
эти послЪдніе процессы. 


Оплодотвореніе происходить отъ внЪдренія сђменныхъ нитей въ с03- 
рьвшее женское яичко. Оплодотвореше можеть происходить въ маткЪ, 
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Фаллопіевыхъ трубахъ и самихъ яичникахъ. Самое оплодотвореніе про- 
исходить безъ всякаго участя нашей воли; равнымъ образомъ не можемъ 
мы им®ть вліянія на полъ дитяти и его физическія и нравственныя ка- 
чества. Обыкновенно женщины рожають одного ребенка, но иногда и дво- 
ихъ, троихъ и даже четверыхъ дВтей (крайне ръдко). Вторичное зачатіе 
или оплодотвореніе возможно развъ только въ томъ случаъ, если полость 
матки раздфлена перегородкой на двъ совершенно отдфльныя части, что 
бываеть крайне р$дко. Беременность же двойнями, тройнями и т. д. про- 
исходить отъ того, что 2,3 и т. д. яичка оплодотворены послЪдовательно 
въ Одно совокуплеше или въ 2, 3; 4 совокуплепія въ одинъ день. Хотя 
мы и не въ состоянш имфть прямого вліянія на физическія и правствен- 
пыя качества ребенка, тъмъ не мене все-таки можемъ вліять на послЬд- 
пія косвеннымь образомъ, посредствомъ соотвЪтственныхъ браковъ, извъ- 
стныхъ условій совокуплешя и т. д. 

Оплодотвореппое мужскимь сЪменемъ женское яичко, попавши изъ Фал- 
лошевой трубы въ матку, подвергается въ послЪдней извфетному ряду 
измћпеній и вмъств съ тъмъ все боле и боле увеличивается въ объем?, 
такъ что пакопецъ, по истечепіп опредфлепнаго времени, получается 2рљ- 
лый плодь (младепецъ) или какъ говорять, готовое къ рожденю яйцо. 
Состояше женщины съ минуты оплодотворенія яйца до выхода его на 
свфть называется беременностью, а самое выхождеше плода— родами. 


Г. РАЗВИТІЕ ЗАРОДЫША ВЪ МАТКЪ ИЛИ БЕРЕМЕННОСТЬ. 


Припомнимъ условія, при которыхъ можеть произойти беременность. 
Для этого необходимо: 1) чтобы въ яичникЪ лопнуль зрЪлый Граафовъ 
пузырекъ, изъ послбдняго вышло яичко и попало въ Фаллошеву трубу; 
2) чтобы попавшее въ послъднюю личко ветрътилось съ мужскимь с%- 
менемь, извергаемымъ мужчиной въ половые органы женщины при сово- 
куплени; и 3) чтобы это сБмя было годно къ оплодотвореню, т. е. с0- 
держало въ достаточномъ количествь сЪменныхь живчиковъ. 

При наличности веъхъ этихъ условій происходить оплодотвореніе или 
зачатие и начинается беременность, причемь съ момента оплодотворешя 
въ яичкћ и въ организм матери происходять извЪетныя измћненія. Раз- 
смотримь сначала, что происходить съ яичкомъ. 


1. РАЗВИТ ЗАРОДЫША ИЛИ МЛАДЕНЦА ВЪ МАТИЋ. 


Оплодотворенное яичко, попавъ изъ Фаллошевой трубы въ матку, ло- 
житея въ одну изъ ссадинъ слизистой оболочки внутренней поверхности 
матки, ближе къ отверстию яйцевода. (Эти ссадины образуются во время 
менструацій, отъ разрыва сосудовъ матки). Волъдъ за оплодотворешемъ 
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желтковая оболочка разбухаеть, все яичко увеличивается въ объем, жел- 
токъ становится плотнфе и ростковый пузырекъ съ пятпомъ исчезаеть. 
Вскорб поел этого желтокь длится на 2 половипы, каждая изъ пихъ 
опять на двЪ и т. д., пока весь желтокъ не раздробится на безчислениое 
множество мелкихъ шариковъ, которые удаляются отъ центра яичка къ 
окружности и ложатся вдоль желтковой оболочки, такъ что яичко полу- 
чаеть видъ пузырька или мЬшечка, состоящаго изъ 2 оболочекъ: наруж- 
ной— желтковой; и внутренней, образованной изъ вышеупомянутыхъ ша- 
риковъ и называемой ростковой. ПослЪдияя снабжена бълымъ и непро- 
зрачнымъ пятномъ, называемымь зародышевымъ кружкомь. Изъ этого 
кружка развивается зародышъ, т. е. утробный младенець, причемъ рост- 
ковая оболочка идетъ главнымъ образомъ на образованіе наружныхъ по- 
крововъ плода. Желтковая же оболочка съ теченіемъ времени изчезаеть 
и замћилется такъ наз. сосудистой оболочкой, облекающей плодъ втече- 
не всей его утробной жизни. Сосудистая оболочка отличается тъмъ, что 
даеть нитевидные отростки, такъ наз. базромки или ворсинки, которые 
внфдряются въ слизистую оболочку матки. Послфдняя разбухаеть, раз- 
роетаетея вокругъ плода (собственно вокругь сосудистой оболочки) и обра- 
зуеть еще одну околоплодную оболочку плода, которая хотя и принад- 
лежить собственно маткЪ, тьмъ не мепће посл родовъ отпадаеть й потому 
называется отпадающею. Наконецъ, кромф отпадающей и сосудистой 0бо- 
лочекъ, плодъ заключенъ еще въ одну, самую внутреннюю оболочку. Она 
образуется изъ ростковой оболочки яичка, а именно послбдияя (изъ ко- 
торой, хакъ сказано выше, образуются общіе покровы плода), на томъ 
мЪетЬ, гдЪ впослъдствій находится пупокъ, удваивается въ складку, ко- 
торая поднимается кверху, расходится въ 00% стороны и заворачивается 
вокрұгъ плода, образуя мъшокъ. Въ этомъ то мъшкъ. и лежить зародыш”, 
пе примыкая однако къ его стЪнкамъ, такъ какъ онъ. наполненъ жидкос- 
тью—-зародышевой водой, почему первый и называется водной оболочкой. 
Плодъ какъ бы плаваеть въ зародышевой вод. Чтобы составить себђ 
хоть приблизительное понятіе о расположеніп плода въ оболочкахъ, нужно 
себЪ продставить большой пузырь, въ который вићдренпъ другой пузырь 
меньшаго объема. Первый представаяеть водную оболочку, второй— общие 
покровы плода. ДалЪе представимъ себЪ, что оба пузыря снабжены отверс- 
тіями и что послъднія соединены трубкой. Понятно, что въ такомъ слу- 
чаЪ оба пузыря будуть сообщаться между собою посредетвомъ посл6дней. 
При этомъ пространство между обоими пузырями наполнено жидкостью, — 
зародышевой водою, и большой пузырь (т. е. водная оболочка) од®тт 
сосудистой, а эта поелъднял——отпадающей оболочкой, т. е. разросшейся 
слизистой оболочкой матки. Что касается вышеупомянутой трубки, веду- 
щей изъ отверстія въ водной оболочкЪ во внутреннюю (брюшную) по. 
лость плода, то она выполнена 3 сосудами, идущими изъ брюшной по- 
лости зародыша къ сосудистой оболочкњ, а именно къ верхней. части ея, 
т. е. къ части, прилегающей къ оспованію матки. Эта трубка, вмћъстр съ 
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заключенными въ пей сосудами, называется пупочнымь канатикомь или 
пуповиної, а то мћето сосудистой оболочки, тдъ переходять на нее со- 
суды канатика, пазывается дљтекимь мьстомь. ДЪтекое мЪето вмћетћ съ 
оболочками и пупочнымь канатикомь называется послљдомь. А такъ какъ 
сосудистая оболочка, помощью своихъ ворсинокъ, проникающихь въ раз- 
росшуюся слизистую оболочку матки (т. е. въ отпадающую оболочку), 
прикрфиляется къ послбдней, то и пупочный капатикъ оказывается при- 
крЪпленнымъ посредетвомъь сосудистой оболочки (и именно той части ея, 
которая называется дЪтскимъ мЪстомъ) къ маткъ. Изъ всего вышеска- 
заннаго слздуеть, что эл005, плавающий въ зародышевой водъ водной 
оболочки, какъ бы висит? на пупочномъ канатикъ, прикрњпленномъ къ 
маткљ при помощи дљтсекато мъста. 

И такъ, въ зрћломъ плодћ слфдуетъ различать: 3 оболочки (отпадаю- 
щую, сосудистую и водную), дьтекое мљсто и пупочный канатикъ или 


пуповину. 

1) Отпадающая оболочка. Она есть не что иное, какъ слизистая оболочка, 
матки, разросшаяся вокругъ плода, и прилегаеть наружною поверхностью къ 
мышечному слою матки, а внутреннею — къ сосудистой оболочкВ плода, съ кото- 
рою соединена посредствомъ ворсинокъ послБдней. Послђ выхода, младенца, при 
родахъ она, извергается вмБетЪ съ другими оболочками. Однако не слвдуетъ ду- 
мать, что посл этого мышечный слой матки остается обнаженнымъ, такъ какъ 
извергается только часть отпадающей (т. е. слизистой) оболочки, остальная же 
остается прикрћиленною къ мышечному слою матки, 

2) Оосудистая оболочка наружной своей поверхностью обращена къ отпадаю- 
щей, а внутреннею—къ водной оболочкћ, и лежить, стало быть, между этими 0бо- 
лочками. Внутренняя ея поверхность гладка, наружная же ворсиста, причемъ въ 
первое время посл оплодотворенія ворсинки разсфяны равномЪрно по всей на- 
ружной поверхности сосудистой оболочки; но съ дальнфИшимъ развитемъ яйца, 
опв ръдћотъ и утончалотся на, нижней его части, а на верхней, прилегающей къ · 
къ основанио матки, накопляются все въ большемъ числ, удлинняются и развЪт- 
вляются древовидно. Такъ какъ сосудистая оболочка соединяется со слизистою 
оболочкою матки, именно посредствомъ ворсинокъ, проникающихъ въ отпадалощую 
оболочку послфдней, то понятно, что связь эта будетъ крЪпче всего на томъ 
мВт, гд болђе всего развиты ворсинки, т. е. въ верхнемъ отдЪлф (при правиль- 
ной беременности) сосудистой оболочки. Этоть отдЪлъ, какъ уже было сказано, 
пазывается дътскимь мљетомљъ. 

3) Дътское мљсто представляетъ овальное, приплюснутое въ видЪ лепешки 
трло мягкаго, губчатато строеніл, отъ 16 до 20 сантиметр. (7, — 10 дюйм.) въ 
поперечникћ, отъ 15 до 20 миллиметр. (7—10 лин) толщиною и отъ 1 до 4 фун. вћ- 
сомъ. Своею наружною или маточною выпуклою поверхностью дЪтское мето плотно 
прикрћиляется къ основанію матки; внутренняя жо обращена къ младенцу, гладка, 
и покрыта водной оболочкой. На, средин (большею частью), или ближе къ краю 
впутренпей поверхности послфда, прикрћпляется пуповина. Отдћливъ дётское мЪето 
отъ матки, можно видЪть, что оно состоитъ изъ множества, маленькихъ, непра- 
вильно округленныхъ долекъ, соединенныхъ между собою рыхлою соединительною 
тканью. Вся масса дћтскаго мЪета есть не что иное, какъ сплетеніе сосудовъ 
младенца и матери, соединенных между собою соединительною тканью и откры- 
вающихся въ ткани матки. 

Если въ маткћ нЪсколько младенцевъ, то каждый изъ нихъ имћетъ свою пу- 
повину и свой послдъ, прилегающий къ дЪтскому мЪсту другого, но не имвющй 
съ пимъ никакого сообщешя. 
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Д\тское мВсто имћетъ весьма важное значеніе для питанія плода, такъ какъ 
оно служить сборнымъ м$етомъ всЪхъ сосудовъ, несущихъ утробному младенцу 
алую, необходимую для его питанія, и отъ него обратно—темную (венную) уже 
потребленную кровь. Въ дфтскомъ мъств обЪ артеріи и вены пупочнаго канатика, 
распадаются на множество вЪтвей и переходять въ волосные сосуды, такъ что 
кровь, притекающая къ послБду изъ организма, плода чрезъ артеріи, при посред- 
ств волосныхъ сосудовъ, собирается въ пупочную вену и по ней возвращается 
въ тло зародыша. Но при этомъ кровь обновляется, такъ какъ въ дътскомъ 
мъстБ также многоразлично развЪтвляются сосуды матки, вслЪдствіе чего легко 
можеть происходить обмънъ между кровью матери и кровью плода. 

4) Водная оболочка образуеть объемистый пузырь, наполненный зародышевой 
водой, въ которой плаваетъ плодъ. Наружная его поверхность прилегаетъ къ со- 
судистой оболочкћ, съ которой она слабо соединена. Собственно говоря, плодъ 
плаваетъ въ зародышной вод только пока онъ малъ; но достигнувъ извъстнаго 
роста, (съ 6—8-го мЪсяца), онъ начинаеть прилегать къ стЪнкамъ пузыря. Что 
касается зародышевой воды, то количество ея увеличивается до половины бере- 
менности, съ этого же времени оно начинаетъ уменьшаться, и къ концу беремен- 
ности, среднимъ числомъ не превышаетъ 1 фунта вЪсомъ. Она состоить изъ 97— 
99/, воды, 1—8°/, бБлка и солей, и имфетъ желтый цвЪтъь и соленый вкусъ. 

5) Пупочный каматикь или пуповина состоитъ изъ влагалища, и З перевитыхъ 
между собой сосудовъ, а именно: 1 пупочной вены, несущей артеріальную кровь 
матери къ младенцу и 2 мупочныхь артерій, проводящихъ изъ тЪла, младенца 
кровь смбшанную (артеріальную и венозную). Вс эти сосуды одфты водной обо- 
лочкой и скрЪфилены между собою студенистымъ веществомъ, наз. Вартоновою 
студенью, отъ большаго или меньшато количества, которой зависить большая или 
меньшая толщина пуповины. Длина пуповины весьма различна; обыкновенно она, 
равна, длин младенца (около 18 дюймовъ), но иногда не превышаетъ 16 сантиметр. 
или 7!/, дюйм.; въ другихъ же случаяхъ доходить до 4—5 футовъ. Слишкомъ длин- 
ная пуповина, можетъ обвиться вокругъ шеи ребенка, и задушить его, особенно 
при трудныхъ родахъ. Однимъ концомъ пуповина, соединяется съ пупкомъ, дру- 
гимъ же—съ послдомъ, переходя въ сосудистыя развфтвленя послдияго. 

Въ пуповин® различаютъ слфдующя составныя части: а) Влалалище канатика, 
облекалощее, въ видЪ трубки, пупочные сосуды и соединяющее пупочное отверстіе 
зародыша съ отверстіемъ водной оболочки. (Первое соотвЪтствуеть тому мфету 
живота, гдЪ у виолнф развитаго младенца находится пупокъ; отверстіе же водной 
оболочки находится тамъ, гдз послфдняя прилегаетъ къ дЪтскому мЪфсту). У пупоч- 
наго отверстя зародыша, влагалище канатика, переходить въ его наружные по- 
кровы, а у отверстія водной оболочки въ вещество послфдней. Внутри пупочнаго 
канатика влагалища заключены, какъ мы уже сказали, такъ наз: пулочные со- 

_ суды, а, именно: 2 пупочныя артеріи и 1 вена.—6) Пупочныя артерін составляють 
вЪтви внутренней подвздошной артерии (т. е. подчревной), идутъ по задней поверх- 
ности передней брюшной стБнки къ пупочному отверстію, а, отсюда, внутри вла- 
галища пупочнаго канатика, къ дЪтскому мфсту.—в) Пупочная вена идетъ отъ дЪт- 
скаго мђста, по влагалищу канатика къ пупочному отверстію, проходитъ чрезъ 
него въ брюшную полость, восходить до лБвой продольной борозды печени, ло- 
жится въ ней и сзади впадаетъ въ стволъ нижней полой вены, отдавая па средин? 
борозды вЪтвь, впадалощую въ воротную вену. х 

Примъчане. Пупочные сосуды, находящіеся въ брюшной полости младенца, 
послЪ родовъ, волъдствіе перевязки пупочнаго канатика (см. ниже), запуствають 
и превращаются въ связки. 

Продолжительность беременности не всегда одинакова, но обыкновенно она, 
длится отъ 265 до 230 дней. Такимъ образомъ, принимая во внимапіе, что лун- 
ный мЪсяць исчисляется въ 28 дней, періодъ беременности дълять обыкновенно 
на 10 лунныхъ мБсяцевъ, причемъ однако роды могуть произойти и въ началћ 
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десятато мћсяца. Плодь называется зародышемъ до достиженія имъ извћстпой сте- 
пени развитія, т. е. до второй половины четвертаго мЪсяца, его утробной жизни, 
съ этого же времени—младенцемь. 

Измфненя въ плодЪ: 1) Въ первме дни по оплодотвореніи въ яичк образуются 
2 пузырька: ростковый и пупочный,—зачалки будущихъ оболочекъ; на ‘второй же 
недЪль яичко облекается глухою оболочкою безъ отверстія, которая называется 
околотлодною оболочкою или сорочкою, состоитъ, въ свою очередь, изъ 3 оболочекъ 
и соединяется съ матерью посредствомъ пуповины или тупочнало канатика и дњт- 
скало мъста. 

2) На 3-ей недълль зародышъ обозначается явственнфе и имћетъ видъ малень- 
каго, сфроватато, слизистаго червячка, отъ 5 до 6 миллиметровъ или 21/3 — 23/ 
линій длиною и отъ 2 до 2. трапъ вЪсомъ. 

3) Къ концу первало мЪеяца яйцо достигаеть величины голубинаго яйца, 
а зародышъ — длины въ 1 сантиметръ (33/10 лини); онъ сильно изогнуть и пред- 
ставляетъ лишь первые зачатки конечностей. Пупочный капатикъ еще очень 
коротокъ. 

4) В» кони» 5-й или въ началь 6-й недъли обозначается головка, которая отно- 
сительно больше остальной части тфла, и глаза — въ видћ 2 черныхъ точекъ по 
обфимъ сторонамъ головки. На мъст: верхнихъ и нижнихъ конечностей обозна- 
чалотся 4 маленьме сосочка: 2 подъ толовкой и 2 на конц туловища. Длина, за- 
родыша-—до 15 миллиметр. или 7 лин, вБсъ—до 16 гранъ. 

5) Къ концу второ мЪслца, яйцо достигаетъ величины куринаго яйца, а за- 
родышь-—длины въ 2!/5—3 сантиметра (около 5 лин); конечности уже явственно 
раздфлены на 3 части (т. е. руки—на плечо, предплечье, кисть, а, ноги—на, бедро, 
голень и плюсну); пупочный канатикъ длиннЪе; ключица и нижняя челюсть начи- 
налоть окостенфваль. 

6) По прошествіи 2 мљслцевъ дЪлаются явственно замфтными верхнія и ниж- 
ня конечности и внутренніе органы, какъ-то: сердце, легкія и кишечный каналъ, 
и обозначается позвоночный столбъ; но головка все-таки гораздо больше осталь- 
ного твла. Поль еще не вполић обозначенъ. Длина зародыша 3—4 сантиметра, или 
12—18 линій, всъ отъ 2 до З драхмъ или 2 до 23/; зол. 

7) Къ концу 3-10 мюслиа лйцо достигаетъ величины тусинато яйца, заро- 
дышъ — длины въ 7—9 сантиметр. (около 13—17 лин). Большая часть костей 
начинаеть окостенъваль, пальцы ногъ и рукъ явственно обозначаются, и начи- 
наютъ обнаруживаться наружные половые органы. 

8) Начиная съ 410 мљсяца, вћсъ зародыша, увеличивается до 11/,—11/, унцій 
(9—101/;· зол.), длина почти на 5 сантиметровъ или 21/; дюйма, Явственло обо- 
значаются тлаза, лобъ, носъ, тубы, шея; на рукахъ и погахъ появляются первые 
зачатки ногтей. Полъ виолнф опредфленъ. Кожа покрывается пушкомъ, который 
на, 6-мъ мЪсяц превращается въ волоски. Въ конц 4-го мЪсяца, длина доходить 
до 20—26 сантиметр. или 9/—12 дюйм., вћсъ—отъ 2\/ до З унцій или 17 до 21 
золотника. 

9) Къ концу 5-ю мюсяца появляются волосы на голов} и пушекъ на, всемъ 
тбл. 

10) Къ концу 6-ю мљсяца начинается отложеше жира, въ подкожной клЪтчатк?, 
головка еще весьма, велика. Младенець, рожденный въ это время, хотя дышеть и 
двигаеть членами, но скоро умираетъ. 

11) Шести мъсяцевь длина младенца равняется отъ 30 до 35 сантиметр. или 
14 — 161/5 дейм., вфеъ доходить почти до 1 фунта. Већ внутренше и наружные 
органы развиты частолько, что ребенокъ можеть жить вн матки, однако не 
дольше 1 или 2 дней. Поддержать жизнь такихъ дЪтей удается лишь въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ. Такія дЪти почти не ростуть до 9 мЪс., но съ этого времени 
развиваются чрезвычайно скоро. Тоже нужно сказать о дфтяхъ, родившихся на, 
7-мъ и 8-мъ мЬсяцв. 
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12) Къ концу 7-ю мьслиа вЪки отдфлены другъ отъ друга; все тБло очень 
худощаво, кожа, красна и покрыта, сыровидной смазкой. Младенецъ, родившійся 
въ это время, также скоро умираетъ. 

13) Къ концу 8-10 мюслиа младенецъ еще очень худъ и имфетъь старческій 
морщинистый видъ. Родившіяся въ это время дЪти, при благопріятныхъ условіяхъ, 
могуть остаться въ живыхъ, но большею частью умиралотъ. 

14) Къ концу 9-ю мъсяца формы тфла младенца округляются, лице теряетъ 
морщинистый видъ. ДЪти, рожденныя въ это время, при благопріятныхъ условіяхъ, 
обыкновенно остаются въ живыхъ. 


15) На 10-мь мъсяць плодъ прюбрЪтаеть всБ качества зрЪлаго или, какъ го- 
ворять, доношеннаго младенца. Длина, его равняется’ среднимъ числомъ 50 санти- 
метр. (23 дюйм.), въсъ 6—7 фунтамъ; кожа его бЪла и только на, плечахъ покрыта, 
нфжнымъ пушкомъ, волосы ‘на головћ темнаго цвЪта, ушные и носовые хрящи, 
равно какъ ногти, довольно тверды, и послЪдніе выступалотъ за пальцы, у маль- 
чиковъ обыкновенно можно ощупать въ мошонкЪ яички. Головныя кости тверды. 


Питаніе плода во время утробной жизни. Питаніе оплодотвореннаго яичка, до 
ТЪхъ поръ, пока не разовьется свойственная ему впослћдствін сосудистая сис- 
тема, происходить путемъ просачиваня питательныхъ жидкостей изъ матки матери 
чрезъ оболочки яйца. Но когда, сосудистая система, достигнетъ извфстной степени 
развитіл, то питаше плода совершается посредствомъ кровообращенія, которое 
однако во время утробной жизни значительно отличается отъ кровообращенія 
уже произрождепнаго на свътъ младенца. Причины этого различ я: 1) При утроб- 
ной жизни легкія не дышутъ, т. с. не воспринимаютъ кислорода, и находятся въ 
спавшемся состояши, велфдетве чего кровь, во-первыхъ, не можеть переходить 
изъ легочной артеріи въ легочныя вены, а во-вторыхъ, не можеть обновляться въ 
легкихъ (т. е. воспринимать необходимое для обновленія количество кислорода). 
2) ВзамБнъ этого обновтеніе, или лучше сказать, обмЪнъ крови, совершается въ 
дътскомъ мфетв, при посредствћ пупочныхъ сосудовъ, идущихъ отъ плода къ по- 
сліду и оть послфдвяго обратно къ первому. Слфдовательно, дътское мЪето слу- 
жить центромъ обновленя крови утробнаго младенца, замћияетъ легкія и поэтому 
должно считаться исходной точкой утробнаго кровообралцешя. 3) Оба предсердія 
сердца утробнаго младенца соединяются посредствомъ овальнаго отверстія въ 
отдфляющей ихъ перегородкћ, снабженнато заслонкой, которая устроена, такимъ 
образомъ, что кровь, доставленная въ правое предсердіе нижней полой веной, 
чрезъ овальное отверсте переходить въ лъвове предсердіе; кровь же, принесенная 
въ правое предсердіе верхней полой веной, переходить въ правый желудочекъ, 
4) Легочная артерія соединена съ аортой посредетвомъ особаго протока, назы- 
ваемаго Боталловымь и представляющаго каналъ, чрезъ который кровь изъ легоч- 
ной артерм прямо переходить въ .нисходящую аорту. 


Теперь разсмотримъ путь, описываемый кровью въ утробномъ кровообращеніи. 
Обновленная въ дЪтскомъ мъст (посредствомъ обмћна, съ материнской кровью) 
кровь направляется по пупочной венъ въ организмъ утробнаго младенца и пере- 
ходить отчасти въ воротную (посредствомъ печеночной вЪтви), отчасти въ нижнюю 
полую вену, въ которую изливается какъ кровь воротной вены (при посредств\ 
ея вБтвей—печеночныхъ венъ, проходящихъ чрезъ печень), такъ и венная кровь 
нижней части тфла, утробнаго младенца. Такимъ образомъ, нижняя полая вена 
воспринимаетъ въ себя какъ чистую, обновленную въ дътскомъ месть кровь, такъ 
и венозную изъ воротной вены и изъ нижней части тла, младенца. Вся эта кровь 
несется въ правое предсердіе, а отсюда, какъ уже сказано, прямо переходитъ 
въ лфвое предсердіе, а изъ него — въ лъвый желудочекъ, откуда большая часть 
ея идетъ въ артеріи верхей половины тфла, въ нисходящую же аорту попадаетъ 
лишь незначительное количество. Изъ артерій верхней половины тЪла кровь пере- 
ходитъ въ волосные сосуды и затфмъ въ вены меньшаго объема, а изъ послднихъ 
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въ верхнюю полую вену, которою изливается въ правое предсерде, откуда идетъ 
въ правый желудочекъ. Но такъ какъ изъ послфдняго кровь не можеть перейти 
въ легкія, волБдствіе того, что они находятся въ. спавшемся состояши, то она 
прямо переходить, чрезъ Боталловъ протокъ, въ нисходящую аорту, въ которую 
кромЪ того, какъ мы уже видЪли выше, поступаеть немного крови и изъ лвваго 
желудочка. По нисходящей аортВ кровь течетъ къ нижнимъ частямъ тла, затьмъ 
отчасти переходить въ пупочныя артерм и несется ими къ дБтскому мЪету, тдћ 
обмфнивается съ материнскою кровью, и чрезъ пупочную вену течетъ обратно къ 
утробному младенцу. 


ПослЪ родовъ все это сразу измфняется: легкія, волЪдетые перваго крика, 
младенца, по выходЪ его на, свЪть, расширяются, и проходъ крови чрезъ нихъ 
становится возможнымъ; пуповина, перевязывается и переръзается, чфмъ уничто- 
жается связь младенца съ дЪтекимъ мЪетомъ и обусловливается запустЪніе пупоч- 
ныхъ сосудовъ; овальная дыра между обоими предсердіями плотно закрывается 
заслонкой, волВдствіе чего становится невозможнымь переходъ крови изъ одного 
предсердія въ другое; Боталловъ протокъ спадается, и такимъ образомъ дфлается 
певозможнымъ прямой переходъ крови изъ ‘легочныхъь артерій въ нисходящую 


аорту. 

Положеніе плода въ маткћ. Большею частью плодъ расположенъ въ маткЪ 
такимъ образомъ, что длинникь его совпадаеть съ осью послъдней и таза, 
при чемъ онъ обращенъ головкой (большею частью, но иногда и ягоди- 
цами) внизъ; а спиной кпереди и согнуть по брюшной поверхности, такъ 
что позвоночный столбъ образуеть дугу, обращенную вогнутостью кпереди. 
Подбородокъ младенца покоится на груди, бедра притянуты къ животу, 
голени согнуты, стопы верхними поверхностями касаются голеней, плече- 
выя части рукъ расположены по бокамъ груди, а предплечія скрещены на 
послвдней. Промежутокь между верхними и нижними конечностями выпол- 
пенъ . пуповиной. 


Такое положеніе наблюдается въ большинствь случаевъ, но разу- 
мБетея, часто ветръчаютея уклонешя. ЁромЪ того плодъь втечени бере- 
менности часто мЪняеть свое положеше, однако къ концу ея, передъ ро- 
дами, обыкновенно принимаеть вышеописанное положеше (въ 95 слу- 
чаяхъ па 100). 


Већ положенія, въ которыхъ длинникъ утробнаго младенца совпадаеть 
съ осью входа въ тазъ, называются правильными, такія же, въ которыхъ 
длинникь пересЪкаеть ось входа въ тазъ подъ болће или мепће острымъ 
угломъ, — неправильными. Въ первымъ относятся положешя черепом 
(головкой), личикомъ, ягодицами, ножками и колфиками, къ послЬднимь 
положенія плечиками, съ выпавшею ручкою или безъ этого. 


Многоплодная беременность. Въ исключительныхъ случаяхъ жен- 
щины забеременивають двойнями, тройнями и т. д. Это происходить или отъ того, 
что одно яйцо содержитъ нВеколько зародышей, или отъ того, что одинъ Граа- 
фовъ пузырекъ содержить нфеколько яичекъ и вс} оплодотворились, или наконецъ, 
отъ того, что при одной. и той же менструащи лопнуло нфеколько Граафовыхъ 
пузырьковъ и оплодотворилось н®еколько яичекъ. При многоплодной беременности 
отпадалощая оболочка всегда общая; сосудистая только въ томъ случа общая, 
когда оба зародыша, развились изъ одного личка, водная же и пуповина — всегда 
отдфльныя для каждато плода. 
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2. ИЗМЪЬНЕНТЯ, ВЫЗЫВАЕМЫЯ БЕРЕМЕННОСТЬЮ ВЪ ОРГАНИЗМ 
МАТЕРИ. 


1. Первымъ признакомъ беременности считается прекращеніе мњелч- 
пыхъ очищенії; однако онъ не вполнЪ достовфренъ, такъ какъ у нћко- 
терыхъ женщипъ регулы прекращаются и въ небеременномъ состояніи, 
ү другихь же продолжаютя и въ первое время беременности; накопецњ, 
у третьихъ (хотя очень ръдко) бывають только во время посл®дней. У 
нБкоторыхъ женщинъ, въ особенности у молодыхъ, векорћ послћ выхода 
замужъ менструацій вдругъ прекращаются безъ всякой очевидной причины, 
животъ начинаеть увеличиваться, появляется общее нерасположеше, сло: 
вомъ, вс признаки беременности; но спустя 2, 3 мБеяца регулы возета- 
новляютея. Въ такихъ случаяхь вторичное прекращеше ихъ служить 
достовърнымъ признакомъ оплодотворенія. У другихь женщинъ, какъ мы 
уже сказали, мћеячныя очищенія продолжаются въ первое время беремен- 
ности; по они появляются пе въ обыкновенные сроки, количество крови 
бываеть или больше или меньше, и она не имЪеть яркокраснаго цвЪта, 
а походить на мясную воду. МЬсячныя очищен я продолжаются въ такомь 
случа лишь въ первые 2, 3 м5сяца. 

2. Увеличеніе живота—главный признакъ беременности по мннію 
большинства женщинъ, также не вполнЪ достовфренъ, такъ какъ у нћ- 
которыхъ женщинъ объемъ живота нисколько не пзмфняется въ первые 
3 мЬеяца беременности; у другихъ, достигнувъ значительнаго объема съ 
перваго же времени, онъ черезъ мћсяцъ или два начинаеть уменьшаться; 
наконець, у третьихъ вздувается къ вечеру и опадаеть къ утру. 

3. Пупокъ, углубляясь въ первые м5сяцы беременности, съ 4-го на- 
чинаеть выступать наружу и наконец образуеть маленькое возвышеше 
падъ животомъ; но къ родамъ опять сглаживается. 

4. У женщинъ, беременныхь въ первый разъ, на живот, протяги 
ваясь оть пупка до лобка, появляется болље или менъе темная полоса, 
которая однако не вполиЪ явственна у женщинъ очень смуглыхъ; а также 
у рожавшихъ. 

5. По мБрБ растяженя кожи живота, она трескается и образуетъ си- 
неватыя или темныя полоски, имбюнИя видъ кривыхь, параллельныхь 
линій, обращенныхъ къ пахамъ и низу живота. У нЪкоторыхъ женщинъ 
этихь полосокъ очень много, у другихъь же очень мало или нфть вовее. 
Послв родовъ он блЬднЪють, но не пропадають. 

6. Тошнота, рвота и проч. разстройства пищеварительныхь органовъ. 
Лишь немногя, притомъ—часто больныя женщины переносять беремен- 
ность безъ всякаго разстройства пищеварительныхь органовъ. Обыкно- 
венно же беременныя страдаютъ, и иногда уже съ первыхъ дней беремен- 
пости, потерей аппетита, . отвращешемь къ пищф, тошнотой, рвотой и 
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запорами. Тошнота и рвота продолжаются иногда только 2, 3 недЪли или 
мфеяць, но въ нъкоторыхъ случаяхь не прекращаются втечеши всей бе- 
ременности и происходять отъ всякой пищи и питья (что очень опасно). 
_ВыБетв съ тьмь неръдко бываютъ кислыя отрыжки и судорожныя схватки 
въ живот. Рвота бываеть различная. У однБхь она появляется только 
по утрамъ, тотчась по пробужденіи; у другихъ —тотчась послЬ принятія 
питья или пищи; наконець у третьихъ повторяется нЪеколько разъ въ 
день, посл ды и безъ нея. Однвхъ рветь легко, другихь съ большимъ 
үбиліемъ. такъ что извергается желчь, слизь и даже кровь. Већ эти раз- 
эгройства пищеварительныхь органовъ, вЪфроятно, обусловливаются глав- 
нымъ образомъ механическимь давленіемъ расширяющейся матки на брюш- 
ныя внутренности или отраженными явленіями, 

7: Переполиенів брюшныхъ сосудовъ кровью во время беременности 
и прижатіе ихъ расширяющейся маткою производять застои ея какъ въ 
_брюшныхъ венахъ, такъ въ венахъ таза, различныхь органовъ живота 
и нижнихь конечностей. Әти застои крови обнаруживаются геморроемъ, 
опухолью вена, большить дътородныхь 1убъ и нижнихь конечностей и 
отекомь ТЪхъ и другихъ. У н®которыхъ женщинъ эти болфзненныя явле- 
пія мало замфтны, у другихъь же достигають крайней степени, такъ что 
не дають ни ходить, ни сидЬть, и беременныя принуждены пролежать 
въ постели 1'/,, 2 или даже 3 мћеяца до родовъ. Посл родовъ већ эти 
бользненныя явлешя обыкновенно исчезаютъ; но иногда геморрой и рас- 
ширенів венъ на ногахъ остаются и по разрьшени оть бремени. 

8. Частый позывъ къ мочеиспусканю, хотя можеть зависбЪть и отъ 
другихъ причинь, но составляетъ одинъ изъ главныхь признаковь бере- 
менности. Онъ продолжается въ первые З или 4 месяца; но завися оть 
давленія матки на мочевой пузырь, почти совершенно прекращается съ 
5-го месяца, когда матка поднимается кверху, и возобновляется на 9-мъ 
мћояцћ, когда матка и животь опять опускаются книзу. 

9. Груди, находищіяеся въ связи съ дБтородпыми органами, `претер- 
пфвають во время беременности измћненія, подготовляющія ихъ къ корм- 
ленію ребенка. ОнЪ начинають полить съ самаго начала беременности. 
По мъръ ихъ увеличешя, у женщинъ еще не рожавшихь соски подвер- 
‘ются весьма характеристичнымь перемвнамъ. Съ конца 2-го мЪсяца они 
вздуваются, припухають, выдаются и темиђютъ. Окружающий ихъ около- 
сосковый кружокъ, бывшій до того розовымъ, дБлается сперва желтова- 
тымъ, затЬмъ темнфеть мЪетами и расширяется. ВмЪстЪ еъ тБмъ, на 
околососковомъ кружкЪ дфлаются замбтными оть 10 до 15 сальныхъ 
железокъ, которыя нЪеколько выдаются надъ поверхностью кожи и с0- 
общають околососковому кружку бугристый видъ. Самая грудная железа 
припухаеть, кровеносные сосуды ея дБлаются болђе замбтными и направ- 
ляются къ околососковому кружку. Иногда млечные протоки, сильно рас- 
тягиваясь, причиняютъ боль и неръдко еще до родовъ начинають выдћ- 
лять молоко. Нужно замътить, что женщины, у которыхъ груди, припух- 





190 ОЧЕРКЪ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВЪ И ПРОЧ. 


нувъ немного во время беременности, вскоръ отвисаютъ и дБлаютея мяг- 
кими и вялыми, —дурные кормилицы, по недостатку и дурнокачественности 
молока. { 

10. Бъли. Велъдетвіе большого прилива крови какъ къ маткъ, такъ 
и ко влагалищу, количество отдъляемой послЪднимъ слизи увеличивается, 
и иногда съ третьяго месяца беременности появляются бЪли, которыя, 
если сильны, истощають женщинъ. Существуетъь ошибочное миъніе, что 
бЪли происходятъ. отъ молока и что ихъ не слБдуеть останавливать; оно 
лишено всякаго основашя. 

11. Головныя боли, золовокружеше дурнота, обмороки, и проч. нерв- 
ныя явленія очень часто сопровождають беременность, особенно у слабыхъ 
и нервныхъ женщинъ. 

Воть ТБ измћненія, которыя вызываеть въ тЬл матери беременность 
и по которымъ (при ихъ совокупности) можно предположить, съ большею 
пли меньшею ув$ренностью, беременность. Однако вполнф удостовфриться 
въ послбдней можно только при помощи: 1) ощупывашя и постукивашя 
живота, 2) изсльдовашя чрезъ влагалище, и 3) выслушиванія біенія сердца 
младенца. 

1) При ощупывани и постукиваніи живота, женщина должна лечь на 
спину съ вћоколько приподнятою головою и согнутыми колЪнями. Поло- 
живъ руки на животъ ея, можно ощупать твердую припухлость, прости- 
рающуюся отъ пупка до лобка, которая бываеть доступна осязапію уже 
со 2-го мВеяца беременности. При постукиваніи она издаеть тупой звукъ. 
Чтобы не смьшать ее съ мочевымъ пузыремъ, женщина должна передъ 
ощупыванівмъ испражнить мочу. 

2) Изсельдоваше чрезъ влагалище производится посредствомъ указа- 
тельнаго пальца, который вводится въ послБднее. #Ќенщина должна при 
этомъ стоять или лежать. При осязаши пальцемъ можно, судя по длинћ 
й мягкости маточной шейки, опредълить періодъ беременпости, а также 
положеше младенца, 

3) Съ начала 5-го, а иногда уже съ конца 4-го м$феяца, приложивъ 
ухо къ животу, можно различить два звука: одинъ изъ нихъ похожій на 
шумъ, производимый движеніемъ маятника часовъ, обусловливается біе- 
піемъ сердца младенца (отъ 130 до 150 ударовъ въ минуту); другой же, 
сходный еъ шумомъ, производимымъ мћЪхами,. происходить оть движешя 
крови по сосудамъ матки и послбда. 


3) ПРИЗНАКИ БЕРЕМЕННОСТИ ПО МЪСЯЦАМЪ. 


Первый и второй мњслцы: Прекращеше мћеячныхъ очищеній (частыя 
исключеня); позывы на рвоту; рвота; припухаше грудей; въ: которыхъ 
появляется нерфдко чувство покалывашя и боли; увеличеше, объема и 
вЪса матки; понижеше матки; уменьшеніе ея подвижности и тЬстоватость 
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вл стЬнокъ, шейка матки направлена впизъ, впередь и влЪво наружное 
отверестів шейки кругло у перворождающихь и болће раскрыто у много- 
рожавшихь; легкое размягчеше слизистой оболочки вокругь отверетія ма- 
точной шейки; отечность и набухлость слизистой оболочки. 

Третій и четвертый мъсяцы: Прекращеніе мћеячныхъ (иногда исклю- 
ченія); рвота; незначительная выпуклость подчревной области; пупокъ на- 
чинаегь сглаживаться; значительное припухане грудей, сосокъ болье вы- 
дается; легкое окрашиваше околососковаго кружка. Дно матки къ концу 
3-ю мљелца поднимается до уровня входа въ малый тазъ, а въ конуњ 
4-0 мљелца находится въ срединЪ между пупкомъ и лоннымь соединешемъ. 
Замђтная тупость звука при выстукиваніи. подчревной области; матка про- 
щупывается чрезъ брюшные покровы въ вид кругловатой опухоли ве- 
личипою съ головку годового ребенка. При изелћдованіи чрезъ брюшные 
покровы и въ тоже время чрезъ маточное влагалище (пальцемъ), легко 
опредълить увеличеніе объема матки и измбнешя ея положешя. Въ эяреть- 
емь мњелцњ маточная шейка имфеть то же положенів и направленів, какъ 
и во второмъ, а въ четвертомь—маточная шейка находится выше и на- 
правлена назадъ и влЪво. Размягчене вокругь наружнаго отверстіл ма- 
точной шейки выражено яснће, и самое наружное отверстіе у многоро- 
жавшихъ болће открыто и пропускаетъ конецъ пальца, у перворожающихе 
же оно закрыто и всегда остается круглымъ. 

Пятый и шестой мъсяцы: Прекращеше мЪсячныхъ (рЪдкія исклю- 
ченія); неправильности пищеваренія большею частно прекращаются; зна: 
чительное увеличеше всей подчревной области; опухоль живота представ- 
ляется округленною, зыблющеюся, выпуклою и наиболће выдается по 
срединной линш; иногда чрезъ брюшные покровы можно прощупать не- 
ровпости отдфльныхъ частей плода; пупокъ почти совершенно сглаженъ; 
болье темное окрашеше околососковаго кружка, на которомь уже начи- 
цають развиваться Монгомеровы тфльца въ видЪ маленькихъ бугорочковъ. 

Въ конь пятаю мъелца: Дно матки находится на одинъ поперечный 
палець ниже пупка, а въ конць шестою—настолько же выше его. Не- 
ровности и движешя плода ясно ощущаются; при выслушиваніи слышны 
щумь беременной матки и сердцебіепіе плода. При впутреннемъ изелъдо- 
ваши пальцемъ прощупывается, чрезъ передній сводъ маточнаго рукава, 
кругловатое трло, иногда мягкое (ягодицы), иногда твердое и упругое 
(головка). Нижняя половина влагалищной части маточной шейки размяг- 
чепа и наружное отверстіе ея открыто, такъ что у женщинъ, уже рожав- 
Шихь, въ полость маточной шейки можеть пройти вся погтевая часть 
пальца; у первородящихъ же, хотя маточная шейка размягчена настолько 
же, но наружное отверст!е ея мало и не пропускаетъ пальца. 

Седьмой и восьмой мъсяцы: Прекращеше мћеячныхъ (чрезвычайно 
рЪдкія исключешя). Неправильности пищеваренія очень р®дки. Значительное 
увеличене объема живота; опухоль послЪдняго съ тЬми же признаками, 
только она больше объемомъ; полное сглаживаше пупка, растяжене пу- 
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почнаго кольца, а иногда, при напряженіи, даже выпячиване кожи пупка; 
многочисленныя розовыя полоски на кож живота, иногда узловатыя 
расширешя венъ, отёкъ нижнихь конечностей и наружныхъ половыхъ 
частей; зернистость поверхности слизистой оболочки маточнаго влагалища; 
обильное выдЪленіе слизи изъ послЬдняго; очень темное окрашеніе около- 
сосковаго кружка. Монгомеровы тЪльца вполнф развиты; иногда много- 
численныя розввыя полоски на кожф грудей; изъ послЪднихь начинаеть 
выдфляться молоко. На седьмом» мЪеяцф дно матки находится на 4, а на 
восьмомь»—на 5 или на 6 поперечпыхъ пальцевъ выше пупка. При этомъ 
матка почти всегда нфсколько отклонена вправо. Движенія плода сильне, 
сердцебіеніе плода и шумъ беременной матки явственно слышны, колы- 
хаше плода подъ пальцемъ (раПоіќетепё), чрезвычайно явствепное въ 
седъмомъ мЪеяцф, становится неяспымъ въ восьмомь. Размягчеше маточ- 
пой шейки распространяется на влагалищную часть ея. Маточная шейка 
у первородящихь яйцевидна и укорочена; наружное отверстіе ея почти 
закрыто и не пропускаетъ пальца; у многорожавшихь же маточ. шейка 
представляетъ конусъ (клинъ), обращенный оспованіемъ внизъ; наружное 
отверстіе широко открыто и пропускаеть первый суставъ пальца, но 
верхняя четверть маточной шейки еще тверда и закрыта. 

Первыя дењ недъли девятао мъсяца: Иногда снова появляются рвота 
и другіе признаки разстройства пищеварешя; увеличене живота значи- 
тельнфе, обще покровы его сильно напряжены; дыхаше стБенено; већ 
остальные признаки тБ же, только сильнће выражены. Дно матки нахо- 
дится въ подложечной области и подъ краемъ ложныхъ реберъ правой 
стороны; движенія плода, сердцебіеніе его и послЪдовый шумъ ясно вы- 
ражены; колыхашя (ЪаЦобешене) плода часто не бываетъ, но все-таки 
предлежащую головку можно приподнять пальцемъ. Вся маточная шейка 
размягчена, за исключеніемъ внутренняго ея отверстія, которое еще за- 
крыто. У многорожавшихъ маточ. шейка пропускаеть на полтора сустава 
палецъ до внутренняго зфва, который иногда въ это время начинаетъ 
раскрываться. У первородящихъ маточная шейка также вся размягчена и 
въ средней своей части яйцевидно расширена, по наружный маточный 
зЪвъ, хотя пЪсколько и открытъ, однако не пропускаеть пальца. 

Послљднія дењ недъли девятазо мтесяца: Рвота прекращается; животь 
опуркается; дыханіе мене стБенено; боле затруднения чувствуется при 
ходьбЪ:; частые и обманчивые позывы къ мочеиспусканию; появленів ге- 
морроидальныхь шишекъ (не всегда); большее развитіе узловатыхъ рас- 
ширеній на ногахъ; отёкъ нижнихъ конечностей дЪлаетея значительнће; 
по временамъ боли въ поясниць и внизу живота. Дно матки несколько 
понижается; движевія плода, сердцебіеніе и послфдовый шумъ вполић 
выражены; колыханія плода (раПоёќетепё) часто не ощущается; головка 
болће или менће устанавливается во входь малаго таза. У многорожав- 
шихъ внутрений маточный зъвъ размягчается и раскрывается, полость 
маточной шейки имђћеть форму цилиндра (трубки) около 11/, дюйм. дли- 
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пою и пропускаеть палець до околоплодныхь оболочекъ (пузыря), такъ 
что можно явственно прощупать предлежащія части. У первородящихь 
внутреншй маточный зЪвъ подвергается тъмъ же измћненіямь, но наруж- 
ный остается почти закрытымъ. 

Въ послљдніе восемь дней, велЪдетвів раскрытія внутренняго  зъва у 
первородящихъ, вся полость маточной шейки сливается съ полостью тла 
матки, влагалищная часть маточной шейки осязается въ видћ небольшого 
валика съ отверстіемь посрединЪ; наружное отверсте маточной шейки 
размягчено и пропускаеть копчикъ пальца (у первородящихъ), причемь 
пепосредственно за нимъ прощупываются околоплодныя оболочки. 


|, РОДЫ. 


Въ концу беременности болље или менље доношенный младенец» сз 
принадлежностями (околоплодными оболочками и дђтекимъ мЪетомъ) из- 
гоняется изъ полости матки, чрезъ влагалище, наружу. Этоть процесст 
или выходъ младенца наружу называются родами. Роды обыкновенно на- 

ступають приблизительно черезъ 265—280 дней посль зачатіл, т. е. 
оплодотвореная жепскаго яичка мужскимъ сЪменемь. Таве роды счита- 
ются своевременными или правильными; роды же раньше этого срока 

. (7. 8 мЪсяцевъ) признаются преждевременными, а происходятие позже 
его (91/,, 10 и 10'/, мБеяцевъ)—поздними. или запоздалыми. Первые слу- 
чаютея чаще послфднихь. Если роды совершаются однфми силами при- 
роды, то они называются естественными или лежими, если же съ вра- 
чебной помощью, то-— искусственными или трудными. 


Своевременные роды вызываются различными измфнеями, происходящими 
въ малкВ къ концу 9-го мфеяца. Внутреннее отверстіе шейки ея расширяется, 
волфдотве чего головка, ребенка, напираетъ на, него, и давя на чувствующія во- 
локпа, шейки, производить на матку токе дћйствіе, какое имфеть моча, при на- 

Ж қопленіи, на, мочевой пузырь, или испражненія на нижнюю часть прямой кишки. 

© Младенецъ изгоняется изъ матки сокращеніями послфдней при содЪйствт 
брюшныхъ мышцъ и грудобрюшной преграды. Мышечныя волокна, едва, замётныя 
въ небеременной малкЪ, во время беременности становятся крЪиче и толще, по- 
Чему матка, дЪйствуеть крайне энергично во время родовъ. Сокращешя ея назы- 
Валотея потухами, родовыми болями или схватками. Но при родахъ потуги, т. е. 
сокращенія матки, происходять не безпрерывно, & съ большими или меньшими 
промежутками. Потуги продолжалотся обыкновенно отъ 30 до 50 секундь и смф- 
плютоя отдыхомъ, за которым слфдують новыя потуги, которыя, по мфрЪ при- 
ближешя родовъ къ концу, становятся сильнЪе и продолжительнће. Каждая схватка, 
сопровождается болью въ животБ и поясницв. Схвалки, происходящія въ начал 
родовъ, легче, непродолжительны, слфдуютъ съ большими промежутками другъ за 
другомъ и называются эредварительными ИЛИ прилотовительными; но залфмъ онї 
становятся сильнће, учалцалотся, и называются вытьсняющими; послвдшя же 
схватки, при которыхъ уже показывается головка младенца, самыя болфзненныя 
и называются выталкивающими. 

Мы уже сказали, что роды наступають приблизительно черезъ 265 — 280 дней 
посл зачатия, т. е. оплодотворенія яичка мужскимъ сЪменемъ. Но такъ какъ по- 
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слфднее лишь въ ръдкихъ случаяхъ точно извфстно, то для вычисления срока ро- 
довъ обыкновенно пользуются днемъ появлешя послфднихъ мЪсячныхъ очищеній. 
Именно, отсчитавъ съ этого дня 3 м$фсяца взадъ и прибавивъ 7 дней, получимъ 
приблизительный срокъ родовъ, причемъ ошибка можеть быть не больше, какъ 
въ нфсколько дней. Такъ, если напр., послдняя менструація наступила, 10 февраля, 
то отсчитавъ взадъ З мЪслца; получимъ 10 ноября, а прибавив 7 дней, —17 но- 
ября; послЕднее. число и будетъ приблизительнымъ срокомъ родовъ для даннахо слу- 
чая. Впрочемъ срокъ родовъ можно также вычислить по времени, когда, мать впер- 
вые начинаетъ ощущать движешя (шевеленіе) плода, прибавивъ къ этому времени 
20 недбль. Но слъдуетъ замфтить, что этотъ способъ вычисленія горазло мепће 
точенъ, чїмъ первый: 

Для большаго уяснешя вызислешя сроковъ прилатаемъ при семъ табличку 
беременности. 
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Время родовъ со всЪми сопровождающими ихъ явленіями называется 
родовыми муками. Правильные роды можно подраздьлить на 3 періода. 
1) періодъ триготовленія или раекрытіл, 2) періодъ' выттсненія плода, 
и 3) періодъ послљда, т. е. дътекаго мЪста и оболочекь плода. 

1) Приготовительный періодъ или періодъ раскрытія. За иЪсколько 
дней, ау нЪкоторыхь женщинь даже за нЪсколько недЪль, появляются 
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общее нерасположеше, слабость, схватывающая боль въ поясниць, и болће 
обильное  отдьлеше бълей, увлажняющих и смягчающихъ дЪтородныя части. 
Наконець наступають схватки, которыя сначала довольно р®дки и слабы, 
по мало по малу учащаются и ‘усиливаются. При этомъ лицо роженицы 
подчасъ блъднћетъ, иногда появляется легкій жаръ, языкъ сохнетъ; иногда 
еще появляется тошнота и даже рвота; женщина дЪфлается раздражитель- 
ною и сильно безпокоится. Въ промежуткахъ между схватками опа спо- 
койна, но по возобновленіи ихъ начинаетъ чувствовать опять тъ же при- 
падки. При этомъ родовыл схватки, и сопровождающія ихъ болЪзненныя 
ощущенія, сосредоточиваются преимущественно въ крестцћ и отсюда уже 
переходять на животь и бедра. 

И такъ, періодъ раскрытія пачинается родовыми схватками, причемъ 
беременная женщина становится безпокойною и ищеть какой - нибудь 
опоры для крестца: то она подкладываеть подъ него руки, то опирается 
на твердые предметы, думая этимъ немного облегчить боли, которыя у 
нфкоторыхь женщинъ, особливо у первородящихъ и впечатлительныхъ, до 
того сильны, что наводять ихъ на грустныя мысли, напр. о близкой кон- 
чип. На веемъ тъл выступаетъ поть, иногда является и рвота; но воть 
схватка прекратилась, и наступаеть облегчеше или отдыхъ. Однако съ 
новой схваткой повторяются ть же родовыя муки. Каналъ маточной шейки 
дђлаетея въ это время проходимымъ для пальца; внутренній зъвъ (или 
маточное устье) раскрывается; головка плода у первородящихъ вотупаеть 
въ малый тазъ, у’ многорожавшихь же устанавливается во вход въ него. 
ВићетЬ съ тъмъ наружный зЪвъ (влагалищное устье) начинаеть утончаться 
и въ пего вставллетсл. плодовой пузырь (т. е. оболочки плода), напол- 
ненный околоплодной жидкостью. Отъ сильнаго растяженія наружнаго зЪва 
пузыремъ, на краяхъ перваго иногда пропсходять надрывы, велъдетвіе 
чего къ влагалищной слизи присоединяется кровь. По мър® сокращеній 
матки и усилешя схватокъ, шейка все больше раскрывается и сглажи- 
_ вается; наступають повыя схватки, пузырь разрывается, и изъ него вы- 
телаетъ околоплодная жидкость (зародышевая вода), но обыкновенно только 
та часть ея, которая находится впереди головки, выхожденю же осталь- 
пой части околоплодной жидкости препятствуеть опустившаяся головка. 
Это явлеше называется разрывомь пузыря и выходом первы» в0дь. 
Посл разрыва пузыря, съ наступленемь новой схватки, наружный зЪвъ 
настолько раскрывается, что въ него врфзывается предлежащая часть мла- 
денда (головка, ягодицы и т. д.). Тогда наступаеть 

2) Періодъ вытЬсненія плода, который, стало быть, начинается прорћ- 
заніемъ : головки чрезъ наружный зЪвъ маточной шейки. По разрыв пу- 
зыря, какъ мы уже сказали, предлежащал часть младенца, въ свою 0че- 
редь, врзывается въ отверстіе шейки, и роды быстро идуть къ концу. 
Велдетвіе новыхь схватокъ, подкрђиляемыхъ напряжешемь брюшныхъ 
стЬнокъ и грудобрюшной преграды, младенець подвигается къ. выходу изъ 
ДЬтородныхь частей, вдоль углублешя крестцовой кости, и наконець пред- 
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лежащая часть показывается между малыми губами. Наступаютъ потуги, 
самыя мучительныя, и предлежащая частъ (головка, ЯГОДИЦЫ И Т, Д.) про- 
ходять и чрезъ это послфднее отверстіе, но велЪдъ затВмъ, по прекра- 
щеній схватки, она опять прячется, что повторяется несколько разъ. Въ 
это время можеть даже измЪниться положеше младенца, т. е., прорЪзаясь 
личикомъ внизъ, онъ можеть повернуться имъ кверху къ лобковому соеди- 
пепію и т. д. Наконець прорфзаются (показываются) остальныя части 
ребенка. 

мств съ тБмъ изливается остальная часть околоплодной жидкости, 
сыБшанная съ кровью, вытекающею изъ разорванныхъ сосудовъ матки. 

По выход? всего младенца, пуповину, посредетвомъ которой онъ еще 
связанъь съ тБломъ матери, перевязывають въ двухъ мћетахъ на разетоя- 
ши 2—921/, дюймовъ отъ пупка дитяти крЪпкой тесьмой или снуркомъ и 
перерзають ее въ промежуткь между узлами. Если ребенокъ выходить 
° завернутымь въ часть водной оболочки (околоплоднаго пузыря), то гово- 
рять, что опъ родился въ сорочкЪ. 

3) Перюдъ изгнанія послЬда. Минуть чрезъ 10, 15 или 30, а иногда 
черезъ часъ посль выхода младенца, дальнЪйшими сокращеніями матки, 
отъ пея отдЪллетоя послБдъ и вытБеняется во влагалище, откуда его осто- 
рожно вынимаютъ за пуповину. ВмъстЬ съ послЪднимъ обыкновенно вы- 
ходить много крови; но истечеше ея дБлается вскорћ незпачительнымъ по 
достаточномъ сокращеніи матки. 

Продолжительность ‘родовъ весьма различна. Вообще у первородящихъ они про- 
должалотся дольше, чёмъ у многорожавшихъ. Это объясняется тбмъ, что у много- 
рожавшихъ влагалище и другіе родовые пути уже значительно расширены пред- 
шествовавшими родами. Среднимъ числомъ у первыхъ роды длятся 20 часовъ, а у 
послвднихъ — 12. Что касается отдБльныхъ періодовъ, то слъдуетъ замЪтить, что 
дольше всего длится прмотовительный періодъ (при медленныхъ родахъ къ концу 
этого перода на голов младенца образуется такъ наз. золовная опухоль). Вто- 
рой періодъ длится среднимъ числомъ у первородящихъ 13/4. часа, у многорожав- 
шихъ же—1 часъ; однако у первыхъ онъ можеть протянуться весьма долго, а у 
послВднихъ, напротивъ, иногда бываетъ до того кралковременнымъ, что младенецъ 
изгоняется подъ вліяніемъ одной схватки. Наконецъ, перїодъ изнанія посльда въ 
случа кровотечешя сокращается искусственно. Въ такомъ случаћ, если матка 
вяла, то нужно вызвать ея сокращеше легкимъ растираніемъ той части живота, 
которая соотвЪтствуеть основанію матки и затћмъ, захваливь сократившуюся 
матку, давленіемъ на, нее выжимають послъдъ (способъ Креде). Если кровотече- 
нія нтъ, то обыкновенно ждуть часъ и тогда уже приступаютъ къ выжиманіо 
послфда. Искусственное извљлеченіе послљда тужно предоставить врачу. 

Причины наступленія родовъ и силы, изгоняющія плодъ. Почему наступають роды? 
Воть вопросъ, который давно уже занимаеть ученыхъ. Прежде его объясняли 
такъ. плодъ, достигши извъстнаго развитія, не можетъ довольствоваться тёмъ пи- 
таніемъ, которое ему предоставляетъ утробная жизнь, начинаеть голодать и по- 
тому стремится на свътъ, другими словами, младенецъ самъ себя рождаетъ; а такъ 
какъ дЪвочка ослабЂе мальчика, то думали, что поэтому она и должна родиться 
труднће, чбмъ мальчикъ. Теперь же пришли къ сдБдующему заключению: отпада- 
ющая оболочка въ ипосдфднее время беременности подвергается жировому пере- 
рожден (см. ниже), волБдствіе чего нарушается на извъстныхъ м$5стахъ связь 
между маткой и плодомъ и послдній въ этихъ именно мъстахъ дЪИствуеть на, 
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матку какъ постороннее тЪло, т. е. раздражаеть ея чувствующіе нервы. Для 
улсненія отого явлешя сдфлаемъ небольшое сравненіе: слизистая оболочка дыха- 
тельныхь вЪтвей, какъ всЪ слизистыя оболочки, покрыта небольшимъ количествомъ 
слизи; но если послфдняя накопляется въ большомъ количеств» (мокрота), то она, 
становится постороннимъ тБломъ и раздражаеть чувствующіе нервы дыхательных 
втвей; раздраженіе по нервамъ переходить на мозгъ и передается движущимъ 
нервамъ, идущимъ отъ мозга къ дыхательнымъ вЪтвямЪ; раздраженше же движу- 
щихъ нервовъ вызываетъ извфстныя движеня, благодаря которымъ происходить 
кашель и удаленіе мокроты. То же самое происходить и въ маткЪ. Раздражене 
чувствующихъ нервовъ передается мозгу, а оть мозга, рефлекторно (см. стр. 34)— 
движущимъ нервамъ, идущимъ отъ него къ маткБ, вслБдетве чего происходять 
сокращенія послЪдней. Понятно, что въ началћ, когда, жировое перерождеше ещо 
незначительно, раздражешя весьма слабы, а потому, чтобы они могли перейти на 
движущіе нервы, необходимо извЪстное накоплеше такихъ раздражешй, для нако- 
пленія же послвднихъ требуется извъстнпое время. Вотъ почему въ началв сокра- 
щенія матки р%®дки; впослЪдетвіи же, когда жировое перерождене увеличивается, 
усиливаются и раздраженія, для передачи которыхъ движущимъ нервамъ не тре- 
буется уже такого накопленіл, какъ прежде, а, стало быть и такого промежутка 
времени. По этой-то причин? къ копцу беременности сокращенія матки становятся 
все чаще и чаще. Эти сокращенія (схватки) и составляютъ главную силу, изго- 
няющую плодъ. Они непроизвольны, т, е. не могутъ быть ни вызываемы волей 
роженицы, ни подавляемы ею. При каждой схваткЪ матка измфняетъ свою форму, 
именно: уменьшается въ поперечномъ (т. е. становится уже) и увеличивается въ 
продольномъ размЪрЪ (становится длинпће и толще). Благодаря этимъ схвалкамъ, 
плодъ подвигается впередъ, подобно тому какъ сокращенія кишекъ подвигаютъ 
впередъ изверженя. Хотя передвиганію плода впередъ значительно препятствуетъ 
узкость канала маточной шейки, но лослЪдній расширяется и раскрывается подъ 
вліяніемъ, вопервыхъ, пропитыванія его стЬнокъ къ началу родовъ жидкостью и 
разрыхленія, и во вторыхъ—растяжешя краевъ внутренняго зЪва, маточной шейки, 
происходящато при всякой схваткъ. Что касается раскрытія наружнато зћва, и 
влагалища, то оно совершается механическимъ путемъ подъ давленіемъ предлежа- 
щей части младенца, которая вставляется въ первый на подобів клина, и прого- 
няясь схватками впередъ, раздвигаеть стБикн маточн. шейки и влагалища. Со- 
кращенія матки составляютъ хотя главную, но далеко не единственную силу, 
изгоняющую плодъ. Важную роль въ вытБсненіи младенца, играетъ также такъ 
наз. брюшной трессъ, т. е. давлеше грудобрюшной иреграды на, брюшную полость 
и на ея содержимое (стало быть и на матку). Брюшной прессъ хотя и можеть 
дфИствоваль по произволу (напр. при глубокомъ, задержанномъ вдыханіи), однако 
во время схватокъ онъ дфиствуетъ непроизвольно. Давя на матку, онъ также да- 
вить на плодъ, волдствіе чего происходить передвижеше послъдняго впередъ, т. е. 
къ маточной шейкЪ. 

Различныя положенія младенца въ началь родовъ. Мы уже говорили выше, что 
въ. большинств случаевъ къ копцу беременности плодъ устанавливается такъ, 
что головка, его находится внизу и впереди, прилегая къ внутреннему отверстію 
маточной шейки, и указали расположеніе членовъ при этомъ положеніи. Описывая 
течене родовъ, мы именно имбли въ виду такое положеніе младенца, и такое же 
расположене членовъ. Но хотя это положеніе и есть наиболфе частое (въ 95 слу- 
чаяхъ на 100), но все-таки считаемъ не лишнимъ описать вкратцф и остальныя 
положешя. Положешя бываютъ; правильныя (продольныя) и неправильныя (попе- 
речныя). а) Иродольныя тЪ, когда длинникъ младенца, совпадаетъ съ продольной 
осью матки, другими словами, когда къ основанію матки (кверху и кзади) приле- 
гаеть одна крупная часть( ягодицы, либо головка), а къ шейкв (книзу и кпереди) 
другая: и б) полеречныя, когда длинникъ младенца совпадаеть съ поперечной 
осью матки, другими словами, когда одна крупная часть прилегаетъ къ правой 
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сторонћ матки, а другая—къ лЪвой, основаше же и нижній отдЪль матки остаются 
пустыми. 

Продольныя положешя, въ свою очередь, дфлятся на: 1) 1оловныл, когда книзу 
и кпереди прилегаетъ головка, или какъ говорятъ, предлежить . 10л0вка (яго- 
дицы тогда, прилегадотъ къ основанію матки); и 2) ліодичныя или. тазовыя, когда 
предлежат» яюдицы. Каждое изъ этихъ положений дЪлится еще на, 2, что зави- 
сить отъ того, нормально ли расположены члены, или нЪтъ. Головныя . положенія 
длятся на: а) черепныя, когда члены расположены правильно, стало. быть. подбо- 
родокъ пригнутъ къ груди, и черепъ составляеть предлежалцую часть; и 6) лице- 
выя, когда подбородокъ. удаленъ отъ груди и головка, отклонена, къ затылку, вод- 
ствіе чего предлежащею частью является личико.—Яюдичныл (или тазовыя) поло- 
жешя дЪлятся на; а) собственно-ялодичныя, когда члены. расположены нормально, 
стало быть, бедра пригнуты къ животику, и всего ниже опускается крестець; и 
б) ножныя, когда, бедра, удалены отъ живота и ножки опускаются въ маточный зЪвъ. 
КромЪ того, каждое изъ вышеприведенныхъ положеній можеть быть еще подраз- 
дЪлено на два особыя положенія, или какъ говорять, позищи, смотря по тому, 
обращена, ли спинка, младенца, влЪво (первая позиція), или вправо (Етррод позиція). 
И такъ, положенія бывають: 


1) Продольныя: А) Головныя: а) черепныя первой, либо второй позищи, 
Ъ) Лицевыя е 2 » 
Б) Тазовыя: а) Ягодичныя , ” ” у 


Ъ) Ножныя А1 = п » 
П) Поперечныя. 


Изъ всъхъ положенй всего неблатопріятнће полерехныл, такъ какъ роды при 
нихъ не могуть совершиться однфми силами природы, а требуется помошь искус- 
ства, (для поворота, младенца въ продольное положеше). Менфе неблагоприятны 
ягодичныя положешя (для матери совсЪмъ безопасны, для младенца только отчаети), 
и наконецъ, черепныя подожешя являются самыми благопріятными какъ для малте- 
ри, такъ и для младенца. Къ счастью, эти положешя и встрћчаются въ громадномъ 
большинствъ случаевъ. 

Понятно, что въ начал родовъ весьма важно знать, какое положеніе принялъ 
младенець, для. того чтобы было возможно подать своевременно необходимую ис- 
кусственную помощь. Положеніе младенца узнается при помощи наружнаго, (имен- 
но ощупыванія) и внутренняго изелЪдованія беременной женщины или роженицы. 
При этомъ, если предлежащая часть уже опустилась и произошелъ разрывъ пузыря, 
то легче всего узнать положене внутреннимь изслЪдованіемъ (пальцемъ). Наруж- 
нымъ изелфдовашемъ разрБшаются. слБдующіе вопросы: 

1) Кахово даниое положеніе: поперечное или продольное? Для этого кладутъ 

7 руки на животъ, и притомъ сначала такъ, чтобы пальцы своими концами были 
обращены къ лобковому сращенио, а запястья къ пупку, и производятъ ими 
давлене по направлено сверху внизъ. Если при этомъь ощущать, что. будто 
твердое тфло удаляется отъ верхушекъ пальцевъ и затёмъ снова, ударяется по 
нимъ, или же просто ошущается твердая крупная опухоль, то нужно заключить, 
что какая-либо крупная часть (головка или ягодицы) занимаеть нижній. отдфлъ 
матки. ЗатБмъ помфщаютъ руки такъ, чтобы пальцы были обращены къ грудной 
кости и производятъ такимъ же образомъ давлеше, но уже кверху. Если и здфсь 
ощущается, будто твердое. тъло подъ вліяніемъ послЪдняго удаляется отъ пальцевъ 
и затБмъ снова ударяется о нихъ, короче, если и здфсь получается, ошущеніе  ко- 
лыгапія (баПоИетеп!), то это доказываеть, что верхній отдфль занять другою 
крупною частью, и въ такомъ случа заключают, что подоженіе плода, продольное, 
При поперечныхъ же положеніяхъ, ощущеніе колыханія не получается ни вверху, 
ни внизу, а на объихь сторонахъ (въ правой и лЪвой) матки, изъ чего нужно 

разни, что 0, 1 прушшл часть помбщается справа, а другая—слЪва,, основал 
цех $ 


-. 


>" 
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ше же матки пусто, и между лоннымъ сращеніемъ и нижнимъ отдфломъ матки 
можно глубоко вдавить пальцами брюшные покровы. 

УбЪдившись въ продольномъ положеніи, слфдуеть ръшить; 

2) Подвижна ли еще предлежащая крупная часть (т. е. находящаяся въ ниж- 
немъ отдълћ матки), или она прочно установилась во вх00ъ малало таза? Если при 
давлеши пальцами получается ощущеніе баллотированія или колыханія плода 
(БаПоетепі), то это служитъ доказательствомъ, что предлежалцая часть еще 
подвижна; если же ощущается твердая неподвижная опухоль, то это доказываеть 
противное. | 

3) Каково данное продольное положеніе: золовное или тазовое? Для рЪшенія это- 
го вопроса, служать слБдующя данныя: а): головной; конецъ представляется болфе 
твердымъ на ощупь, чЪмъ тазовой, такъ что первый зыблется яснће,и легче; б) 
головка, больше таза и менфе выпукла: в) къ тазовому концу конечности (нижнія 
конечности) лрикрћилены непосредственно, за, головой же сначала, слћдуеть пере- 
хватъ (шея), а затБмъ уже мелкія части (конечности). 

4) Какова данная позицілг первая или вторая (см. стр. 198)? Для этого олї- 
дуетъ ощупаль боковыя стороны матки (правую и лЪвую): если справа отъ крупной 
части ощупываются мелкія, а слфва нЪть никакихъ частей, то спинка, обращена 
влЪво, и стало быть мы имфемъ дфло съ первой позищей; въ противномъ же слу- 
чаћв-—с0 второй. Этоть вопросъ можно также р$шить выслушиваніемъ сердца мла- 
денца, причемъ слБдуеть отыскать мЪето, гдз сердечные тоны слышны всего яв- 
ственнће. При первой позищи это мфсто соотвЪтетвуеть нижней области живота, 
влЪво отъ бфлой брюшной лиши и далеко отъ нея, при второй же — вправо отъ 
білой брюшной лини и близко къ ней (правая и лЪвая сторона у роженицы). 

5) Каково данное золовное положеніе: лищевое или черетное? Если сердечные то- 
ны наиболБе слышны въ верхней поливин® матки и если надъ лБвой лобковой 
костью прощупывается выдающиеся затылокъ, то мы имфемъ дфло съ лицевымъ 
положеніемъ; въ противномъ же случаз—съ черепнымъ. Различить же ножныя по- 
ложенія отъ ягодичныхь возможно только при внутреннемъ изелћлованіи. Введя 
палецъ во влагалище, разумфется, при открытомъ уже маточномьъ зЪвЪ, легко 
узнать, предлежать ли ягодицы или ножки; но даже и при закрытомъ зв®, пред- 
лежаніе ножекъ узнается по ихъ внезапному удару и; немедленному исчезновенио. 
'Гакимъ же образомъ распознаются и већ прочія части. 

Многоплодные роды. При родахъ двойнями, тройнями и т. д., первый младенецъ 


рождается такъ же, какъ и при простыхъ родахъ, второй же слћдуетъ за первымъ’ 


обыкновенно чрезъ 10 минутъ, хотя нерЂдко промежутокъ между рожденіемъ 0бо- 
ихъ дЪтей достигаеть нфсколькихъ часовъ (иногда даже 6—12 чао.). Въ большин- 
ств случаевъ оба, младенца, принималотъ черепное положене; послВды.всегда, из- 
гоняются уже по рождеши второго младенца. 

Что касается пособӣї, которыхъ требуеть роженица во время родовъ, 
то они заключаются въ слБдующемь. Убздившиеь (внутреннимъ изельдо- 
ванемъ), что роды близки (см. выше), ей нужно очистить кишечный ка- 
палъ клистиромъ, уложить ее въ постель, на тюфякъ, на спину, нЪсколько 


повыше головой; покрыть теплымь, но чистымь и легкимъ одфяломъ. Ко- Р 


гда воды пройдуть и младенець начнеть прорЪзаться, заставить ве, лежа 
на спинЪ, согнуть ноги въ колъняхь и упереть ихъ въ спинку кровати 
или что другое, Во время схватокъ она должна помогать имъ, т. е. жи- 
литься (для большей точки опоры можно дать ей въ руки полотенце, 
привязашое къ кровати), но по прекращеніи ихь, она должна лежать 
спокойно. При прорЪзанш младенца, нужно подпирать ладонью одной руки 


заднепроходную промежность (въ особенности у первородящихъ, такъ какъ 
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иначе можетъ произойти разрывъ промежности), а другою высвобождать 
его изъ наружн. половых» частей; по выходћъ же чрезъ послћднія плечи- 
ковъ, во время слћъдующей схватки, высвободить младенца п положить 
его на постель, между ногъ матери (которая не должна опускать ихъ). 


11. УХОДЪ ЗА МАТЕРЬЮ И НОВОРОЖДЕННЫМЪ. 


УбЪъдившись, что весь послЪдъ вышелъ, изъ подъ роженицы удаляютъ 
все мокрое и запачканное кровью бЪлье, накрываютъ теплымъ, но лег- 
кимъ одЂяломъ и оставляють на нћкоторое время въ покоћ. Только лег- 
пимъ растираніемъ (массировавіемъ) матки стараются вызвать ея сокра- 
щепіе. Метду тЪмъ приготовляютъ теплую ванну для ребенка и купаютъ 
его, стараясь какъ можио лучше отмыть родовую грязь. После этого вы- 
тирають его до суха, посыпають остатокъ пуповины порошкомъ гипса, 
покрывають комкомъ гигроскопической ваты и забинтовывають живот. 
ЗатЪмь запелепываютъ ребенка въ пеленки и свивальники, или завязы- 
вають въ тюфячекъ. Роженицу нужно подмыть теплой водой съ мыломъ, 
перемфнить ея бЪлье и уложить въ постель, подложивъ подъ нее клеенку. 

Наружныя дЪътородныя части, раздраженныя отъ сильнаго тренія и ра- 
стяженія, должно обмывать каждый день, посредетвомъ гигроскопической 
ваты, тепловатой водой, растворомъ 2°, ,-нымъ карболовой или борной ки 
слоты. Между губъ можно закладывать комокъ гигроскопической ваты для 
того, чтобы вытекающія изъ дътородныхъ органовъ очищешя (лохи) не 
загрязняли постельное бЪлье. Очищеня продолжаются 4—6 недвль. 

Комната, въ которой находятся мать и новорожденный, должна быть 
достаточно просторна, хорошо провфтриваема, удалена оть шума, не 
слишкомъ ярко освъщена, и въ ней должна соблюдаться безукоризненная 
чистота (см. выше: жилище). Вмфеть съ тЬмъ необходимо соблюдать 
столь же безукоризненную чистоту въ отношени роженицы и новорож- 
деннаго младенца. Купать ребенка нужно каждый день, причемъ вода 
должна быть не ниже -- 29° Р. Бълье его и пеленанія нужно перемфнять, 
какъ только они замараются, равно какъ носильное и постельное бълье 
роженицы. 

Если возможно, то дитя, уже черезъ 6 часовъ послђ рожденія, нужно 
приложить къ груди матери, такъ какъ первое молоко имфеть послабля- 
ющее дЪйствіе и очищаетъ кишечный каналъ дитяти отъ такъ называемаго 
первороднаго кала (меконія); или же ребенка дають кормилицъ; если же 
нЪгь, то ребенка нужно поить каждые 2—3 часа сахарной водой, а матери 
принять слабительное и наблюдать строгую діэту, для уменьшенія прилива 
крови къ грудямъ и уменьшешя отдфлешя молока. 

Въ первый день посль нормальныхь родовъ иногда замфчается у ро- 
дильницы легкое повышеніе температуры (не болће 38° Ц.). Появляю- 
щілся лодчасъ въ послъдующіе дни повышенія температуры прежде на- 
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зывали молочной лихорадкой. Послъдняя будто бы вызывается напряже- 
шемъ грудей отъ начинающагося отдфленя молока. Въ настоящее время 
это лихорадочпое состояше объясняють многочисленными раненіями и 
обнажешемь тканей, во время родовъ, благодаря чему, вЪроятно, легко 
всасываются въ кровь съ поверхности разные, не безразличные для орга- 
низма постороннів элементы. ДЪЙствительно, лихорадка въ большинетвъ 
случаевь наблюдается у первородящихъ, которымь роды причиняють 
больше раненій. Если эти посторонніе элементы (какъ полагають микро- 
организмы, бактерій) обладають болзнетворными свойствами и если ра- 
пенія вообще загрязняются, то можеть развиться картина послћродового 
заразного забольвашя, такъ называемой родильной зорячки, которая не- 
рЪдко сводить больную въ могилу. 

Что касается пищи, то въ первое время родильницы им ють очень 
мало желапія принимать укрћиляющую и жирную пищу. За немногими 
исключеніями въ первые 2—3 дня послъ родовъ преобладаеть стремлеше 
къ жидкой пищф. Лишь еъ 3—4-го дня апиетить нЪеколько увеличивается 
и родильница опять начинаеть требовать своей обычной твердой пищи, 
особенно мяса и хлђба. Большинство родильницъ постепенно возвращается 
къ своей обычной діэтћ на 2-ой недъль, а другія лишь на 3-ьей недъль послі 
родовъ. Обыкновенно рекомендують для питанія родильницъ такой по- 
рядокъ: 

Въ первые дни родильница получаеть кофе съ молокомъ, чистое молоко, 
какао, молоко съ слабымъ чаемь въ любомъ количествъ, молочный супъ, 
мясной сулъ съ ячной мукой или крупой, рисомъ, овсяной крупой ит. д., 
яйца въ смятку или въ мясномь бульон, и кромъ того легкій рыхлый 
хлъбъ, булку или поджаренный бфлый хлЬбъ; пища должна даваться ро- 
дильницћ черезъ каждые 2—3 часа, смотря по потребности. Давать твер- 
дую пищу прежде чЪмъ появилось испражненіе на 3-Й день послћ родовъ 
считается нецђлесообразнымъ, такъ какь она можеть вызвать разстрой- 
ства въ отправленіяхь кишечника. 

ЗатЬмь, начиная съ 3-го дня переходять къ молочной кашъ, гречне- 
вой круп съ молокомъ, легкимъ сортамь мяса въ вареномь и жареномъ 
видћ, сладкому мясу, картофелю, варенымъ фруктамь и легкимъ ово- 
щамъ, за исключенемь капусты, которая вызываеть вздутіе кишекъ. 
Пищу достаточно давать среднимъ числомь 5 разъ въ день. Весьма цфле- 
сообразень обычай, существующй въ анрлійскихъ родильныхь домахъ, 
давать овсянку въ 12 часовъ ночи. Можно давать. родильницамь ночью 
молоко или супъ, смотря по желанию. Къ привычной пищЪ слбдуеть пе- 
реходить тогда, когда женщина, вставъ съ постели, снова вступаеть въ 
обычную колею. 

При существоваши лихорадки, а тъмъ болће заразного заболбваня 
нужно придерживаться подходящей въ такихъ случаяхь строгой дуэты, 

Вообще принято, чтобы роженица оставалась въ постели 9 дней; но 
понятно, что если она еще елишкомъ слаба, то должна пролежать дольше. 
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Бставать съ постели нужно” съ крайнею осторожностью, избфгать · веякаго 
напряженя, и при малъйшемъ утомленіи ложиться въ постель. Совер- 
шенно окрЪппувъ, женщина можеть обратиться къ своимъ · обычнымь за- 
пятіямъ; но выходить сафдуеть не раньше третьей недфли—лфтомь, или 
спустя мЪсяцъ зимою, и то только на короткое время, въ хорошую, 
теплую, сухую погоду. 

Мы уже сказали, что лучше всего, если мать сама кормить своего ре- 
бенка: Кормлеше самою матерью грудью полезно какъ для нея самой, 
такъ и для ребенка, а именно по слъдующимъ основашямь Груди жеп: 
щины съ момента разрьшешя дБлаютея центромъ, привлекающимь къ 
себЪ избытокъ жизпенныхъ силъ, бывшихъ сосредоточенными на’ маткћ 
во время беременности и родовъ. Такое благотворное отвлеченіе крови къ 
грудямъ уже черезъ нЪсколько дней возстанавливаеть необходимое равно- 
ве въ организм; но если приливъ молока (а слдовательно и крови) 
къ грудямъ не будеть поддерживаться сосашемь ребенка, то возбуждеше 
останется сосредоточеннымь на дътородныхъ органахъ. Прямымъ  слъд- 
стыемь этого можеть быть множество разстройствъ и болЪзней, которыми 
нерздко страждуть матери, которыя не пожелали или почему-либо не 
могли сами кормить своего’ ребенка. 


Что касается’ пользы, извлекаемой ребенкомъ изъ материнскаго ‘кормлешя 
трудью, то молоко матери предназначено для него самой природой, какъ первая 
и единственная пища. Однако въ нЪкоторыхъ случаяхъ, какъ то; при общемъ 
истощеніи, наслћдственныхъ и тяжкихъ болЪзняхъ, различныхъ худосочіяхъ и т. д., 
мать не должна кормить своего ребенка, а передать его хорошей кормилицз, или, 
если это невозможно, вскормить его искусственнымь путемъ (см. ниже). 


Содержане женщины, которая сама кормитъ своего ребенка. Женщина, 
кормящая грудью ребенка, должна строго слъдить за своимъ здоровьемъ, 
такъ какъ всякое разстройство отражается на качествЪ и количествъ ‘ея 
молока. Она должна остерегаться вдыханія нечистаго, испорченнаго воз: 
духа и быстрыхъ переходовъ отъ жара къ холоду, и наобороть. Въ хо- 
лодное время ей слъдуетъ одћваться потеплће и предохранять груди отъ 
холода; въ теплое же она можеть одъваться легче, но остерегаться утрен- 
пей свЪжести и вечерней росы. 

`Такъ какъ доказано, что’ принимаемыя въ пищу вещества имють 
прямое вліяніе па составъ молока, то женщины, кормящія грудью, должны 
быть крайне осторожны въ употреблени пищи и напитковъ. Не слБдуеть 
употреблять острой, слишкомъ соленой, вяжущей, пряной, грубой и тя: 
желой пищи, равно какъ кръпкихъ и особенно спиртныхъ напитковъ. Пища 
жешңины, кормящей трудью, должна состоять изъ хорошо ‘испеченаго 
хлЪба, сочно зажаренной говядины, молочной каши, мясныхъ суповъ, яицъ, 
свъжей рыбы, зрълыхъ овощей и плодовъ и т. д. Не слъдуеть кормить 
грудью тотчас посл ды или утомительной работы. 

Не менье вляшя имфють на количество и качество молока душевныя 
потрясешя и образъ жизни. Не мало бывало примфровъ, что молоко, исче- 
зало велћдетвіе внезапнаго’ испуга, еильнаго приступа гнфва ‘ит, п. Шо- 
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этому кормящимь грудью женщинамъ необходимо избЪгать веякихъ нрав. 
ствешыхъ потрясеній (гнфва, ревности, ужаса и т. п.) и страстныхь по- 
рывовъ, ‘посфщать какъ можно ‘рфже балы, вечеринки, театры и вообще 
такія мета, гдЪ жарко и воздухь епертъ и испорченъ отъь дыхашя боль- 
шого числа людей, освъщешя и пр. Хорош, подкрьпляющ силы сонъ 
составляеть первую потребность для женщины, кормящей грудью своего 
ребенка, ‘почему она должна ложиться спать раньше и спать достаточно 
времени (не меньше, 8 часовъ), чтобы возстановить истощенныя впродол- 
женіи дня силы. 

Вормя ребенка, женщина должна соблюдать крайнюю опрятность: мыть 
 какь можно чаще тъло и по возможности чаще м®нять бълье. Вмћетћ съ 
тфмь ей нужно заботиться о правильномь испражнени на низъ, такъ 
какъ запоры и поносы имъють весьма неблагоприятное вліяніе на молоко. · 
Впродолжеши кормлешя грудью ей нужно отказаться отъ любострастныхъ 
удовольств И, такъ какъ обусловливаемое ими возбужденіе можеть вызвать 
мЪоячныя очищешя, что иметь неблагопріятное вліянів на количество и 
качество молока, особенно у слабыхь женщииъ. 


Если молока, отдзляется слишкомъ много, груди слишкомъ полны или припу- 
хають отъ: этой жидкости, то излишеее отдфлеШе молока, легко умфрить въ н$- 
сколько. дней соотвътственной. діэтой. Въ такомъ случа? женщин нужно 'Бсть 
преимущественно растительную пищу съ небольшимъ количествомъ мяса, дичи ИЛИ 
рыбы, избђгать мучнистыхъ веществъ, пить какъ можно меньше (лучше всего 
углекислыя воды) и принять слабительное. Если же отдфлене молока, слишкомъ 
незначительно или начинаеть уменьшаться, то нужно, напротивъ того, употреб- 
лять самую питательную пищу: криый мясной наваръ, сочныя жарюя, мучнистыя 
вещества и т, д. 

Кром всего вышеизложеннаго, женщины, кормящія трудыо, должны пользо- 
ваться падлежащимъ МОЦіономъ, дБлать ежедневно прогулки не вольномъ воздух, 
чаще, мыть соски и не сжимать грудей слишкомъ узкой одеждой, 

Гигіеническое. содержаніе матери, которая не кормитъ своего ребенка. 
Родильницы, не кормящія своего ребенка, должны соблюдать, особенно въ 
въ первыя двЪ. недьли послЪ родовъ, строгую діэту. Такія женщины должны 
пользоваться самою легкою и удобоваримою пищею и Ъеть и пить какъ 
можно меньше за-разъ. Въ первые дни онъ могуть Ъеть только овсянку, 
бульонъ изъ курицы и телятины, и лишь по прошестви 11/, недвль начать 
употреблять понемногу жареныхь цыплять, телятину, говядину, дичь, 
мясной отваръ, и по прошествии 2-хь недъль,— перейти къ обычной пищ. 
Но тЬмъ не менфе пища должна соотвЪтетвовать возрасту, темпераменту 
и пищеварительнымь силамъ женщины. Такъ, сильная и крфикосложенная 
женщина не должна Ъеть много мясной пищи; слабыя же должны избъгать 
слишкомъ ослабляющей пищи. Въ остальномъь женщины, не кормящія 
грудью, должны слЪдовать почти тЬмъ же правиламъ, которыя изложены 
выше для женщинъ, кормящихь грудью. 

Кормлене искусственное. Оно состоитъ въ питаніи ребенка не грудью, 
а коровьимъ, .Ослинымъ или козьимъ молокомь, при помощи рожка или съ 
ложечки. Этоть способъ. кормлешя употребляется только въ крайнихъ 
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случаяхъ, за неимфшемъ кормилицы, и представляетъ весьма многія не- 
удобства. Всего употребительнзе коровье молоко. Его нужно давать теп- 
ловатымъ и вскипяченнымъ, такъ какъ сырое молоко труднће перевари- 
вается, и съ соблюденіемъ слБдующихь правилъ: а) молоко должно быть 
_ свъжее; въ городЪ нужно перемънять его по крайней мБрЪ два раза въ 
день; б) не слЪдуетъ употреблять молоко отъ коровъ, кормленныхъ бардой 
или жмыхами, а въ город лучше всего брать молоко отъ коровъ, корм- 
ленныхъ гущей; в) въ первые 3 мЪсяца по рождени его нужно разводить 
_ двумя, а во вторую половину перваго года—одною частью воды; г) молоко 
пужно давать съ правильными, не слишкомъ малыми промежутками, кото- 
рые въ первыя недћли должны быть въ 2 часа, впослъдствіи же въ 3 
или 4 часа; чЪмъ меньше промежутки, тЬмъ менће молока должно давать 
дитяти въ одинъ разъ; д) сосуды, въ которыхъ сохраняется молоко, а 
также роть дитяти должно содержать въ крайней чистотъ (для чего вы- 
тирать ему 2 раза въ день полость рта тряпочкой, памоченной въ водкћ 
или раствор борной кислоты изъ 1 чайной ложки на стаканъ отварной 
воды); и е) если ребенокъ вскармливается па рожкЪ, то нужно обращать 
особенное вниманіе на посльдшй: какъ можно чаще мыть его, не остав- 
лять въ пемъ молока, мыть и перемЪнять соски (лучше каучуковыя) и т. д. 
_ Вов эти предосторожности крайне важны, ибо малБйшая неопрятность 
можеть вызвать разстройство желудка, поносъ, рвоту и т. д. (ем. ч. И: 
катарръ желудка). 


Стерилизованное молоко. При открытом» кипячени молоко все-таки не 
можетъ быть достаточно обеззараженнымь (стерилизованнымь), а это вЪр- 
нфе достигается кипячещемь по способу, предложенному химикомь Сок- 
слетомъ. Опособъ Сокслета состоить въ томъ, чтобы производить кипя- 
чеше молока при возможно мепьшемъ доступь воздуха въ тЪхъ же самыхъ 
стклянкахъ, изъ которыхъ потомъ нужно давать сосать ребенку, безъ 
переливанія его въ какую-либо другую посуду, такъ какъ оть переливаній 
при доступ воздуха молоко можеть загрязниться посторонними примесями. 
Для кипяченя молока беруть стклянки изъ толстаго стекла такой формы, 
чтобы ихъ легко было чистить и такого размћра, чтобы въ нихь влива- 
лось количество, достаточное для одного сосанія ребенка, т. е. отъ 3—6-ти 
унцій или оть 90—180 граммъ (6—12 столовыхь ложекъ), смотря по 
возрасту векармливаемаго. Наполнивъ ихъ цЪльнымъ молокомъ или раз: 
бавленнымь отварною водою, какимъ-либо отваромъ и сахаромъ (опять- 
таки смотря по возрасту вскармливаемаго) помфщають такъ налитыя 
стклянки, въ вертикальномь положеши, слегка закрывъ пробки (смотря 
по ихъ устройству) въ особыя жестяный сосудъ или просто въ глубокую 
кострюлю (или горшокъ), въ которую налито немного (до 1/з или 1/,) воды 
и покрывъ ее крышкою, ставять на плиту или какую-либо горЪлку; сперва 
начинаеть кипЪть вода, а за нею закипаетъ и молоко. Чтобы кипяченіе 
могло достигать большихъ градусовъ (выше 80° Р.), слћдуетъ къ вод» 
прибавлять простой поваренной соли, такъ какъ точка кипънія соленой 
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_ воды выше и можеть быть доведена въ закрытой кострюл до 108° Ц., 
а чБмь выше температура, тБмъ полне будеть произведно обеззаражи- 
ваше (стерилизащя) молока и такое молоко дольше, даже многими сут- 
`ками можеть быть сохранено безъ прокисашя. Послф 20-минутнаго кипћ- 
шя молока плотно закрывають пробки (при пробкахъ новаго устройства 
онЪ сами втягиваются и плотно закупориваютъ стклянку) и производятъ 
дальнфйшее кипячеше еще 30 минутъ. Тогда молоко будеть готово къ 
употреблешю и остудивъ его до температуры тьла ребенка (т. е. до 28° Р.) 
его можно давать сосать, для чего, быстро вынувъ пробку, надћваютъ 
прямо на горлышко стклянки черную резиновую соску. Остальные же пу- 
зырьки съ вскиняченымь молокомъ сохраняють плотно закупоренными во 
льду до надобности, Когда ихъ нужно будеть употребить ребенку, то 
молоко въ нихъ безъ раскупориванія еще разъ кипятится короткое время 
(10—15 минуть), а потомь пЪсколько остудивши, его даютъ тепленькимь. 
Хотя такимъ образомъ приготовляемое молоко можеть хорошо сохраняться 
въ течеши многихъ дней и даже недьль, однако изъ осторожности лучше 
готовить его ‘ежедневно для ребенка. Стерилизованное молоко хорошо пере- 
носится грудными дЬтьми. 

Что касается различныхъ средствъ, которыя въ посл$днее время начали пред- 
лагать для .замфны молока, при искусственномъ вскармливаніи дьтей, какъ напр. 


молочная. мука Нестле, мука Куфеке, Либиховскій супъ для грудныхъ дЪтей и 
т. д. то они представляють многія неудобства, и едва ли могуть замфнить молоко, 


Гигіеническое содержаніе новорожденнаго младенца. Мы уже сказали, 
что молоко матери составляетъ самую естественную пищу поворожденнаго. 
По истечеши нЪеколькихь часовъ послЪ родовъ, новорожденный выра- 
жаеть криками свою потребность въ пищЪ. Если мать чувствуеть себя 
хорошо, въ грудяхъ есть молоко иребенокъ здоровъ, то необходимо удов- 
летворить этой потребности (но не раньше, какъ часовъ черезъ 6 посль 
родовъ), тъмъ болће, что первое молоко (такъ наз. молозиво) иметь 
слегка послабляющее дБйствіе и велъдствіе этого освобождаеть кишечный 
капалъ дитяти отъ первороднаго кала (меконія), покрывающаго его стћики. 
Въ первые дни ребепокъ сосетъ часто, но на 8-Й или 10-й день молоко 
становится обильнће и питательне; ребенокъ начинаеть брать грудь 
рЬже, но однако все-таки такъ часто, что не даеть покоя матери. По- 
этому послЪдняя должна пріучить младенца къ правильному сосашю груди. 
зпродолжеши дня нужно давать грудь каждые 2 часа, въ ночь же не больше 
2 или З разъ; впослћдетвіп же, когда ребенокъ начнеть высасывать 
больше молока, нужно увеличить промежутки между приемами. Въ первые 
6 мБеяцевь ребенку не слфдуеть давать ничего кромВ груди; съ шестого 
мфсяца можно начать съ небольшихь пріемовъ (1—2 столовыя ложки) 
коровьяго молока, съ маленькимь кусочкомъ размоченнаго въ немъ хлЪба, 
и легкаго куринаго или мясного бульона (безъ жира), а когда проръжутся 
первые зубы, то давать высасывать жареную говядину, или давать ее 
скобленою и поджаренною. Каме и вообще мучной пищи нужно избълать. 
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Если мать почему-либо не можеть сама, кормить ребенка, то лучше всего взять 
кормилицу. Выборъ кормилицы имфетъ весьма важное значеніе, такъ какъ отъ него 
зависятъ здоровье, тфлосложене и внфший видъ дитяти. Кормилицу лучше всего 
предварительно изслфдовать черезъ врача. Страдающія сыпями, какою-либо б0- 
лъзнью или порокомъ въ.строеніи, не годятся въ кормилицы, такъ какъ легко 
могутъ передать свои недостатки ребенку. Хорошая кормилица должна, соотвћт- 
ствовать слБдующимъ условіямъ: 

Нужно давать предпочтеніе такимъ кормилицамъ, которыя разрФшились одно- 
временно или недавно, такъ какъ старое молоко вредно для новорожденнаго. Всего 
предпочтительнће брюнетки, разршившіяся во 2—3-й разъ. Лучший возрасть— 
отъ 20 до 30 лътъ, кожа должна быть нЪжная, гладкая и мягкая, безь всякихъ 
сыпей, красноты и зловонной испарины; : зубы бфлые; ‘дыхаше  свбжее,. чистое; 
губы красныя; лицо свЪжее, прятное, открытое; грудь высокая и широкая, груди 
хорошо развиты, не будучи слишкомъ велики, и безъ синихъ жилокъ; сосокъ сред- 
ней величины (кормилицы съ большимъ соскомъ не годятся); молоко должно быть 
бълаго цвфта, съ легкимъ синеватымъ отливомъ, и хорошаго состава: капля, взя- 
тал на, ноготь, не должна, расплываться, а, стекать медленно и оставлять жирный, 
бБлый слБдь, попущенная же въ стаканъ съ водой, не падать на дно, а распус- 
титься облакомъ; полнота должна, быть умфренная; характеръ ровный, веселый, 
общительный; кормилица, должна, быть очень привязана, къ своему питомцу, быть 
опрятною, дЂятельною и хорошаго поведенія. Наконецъ, лучшее средство, чтобы 
узнать физическія качества, кормилицы, это — обратить вниманіе, здоровъ ли ея 
собственный ребенокъ и хорошо ли поручаемый ей младенецъ беретъ бя грудь. 
Если онъ безпокоится у груди, возьметъ ее и бросаетъ, испуская крики, затћмъ 
опять хочетъ взять и снова, оставляеть, то это доказываеётъ, что молоко не соот- 
вБтствуетъ ему; и кормилица не годится. 

Въ виду важнаго значешя молока для дитяти, помщаемъ здЪеь пробы эжен- 
скало. молока, по сообщенио Н. А. Воропихина, *). 

О качеств молока судятъ по его наружному виду, вкусу и реакціи (т. в. 
воздЪИствйо на извъстныя химическіл вещества). Хорошее женское молоко не 
должно быть густо, слизисто, слишкомъ синевало и водянисто; но бБловало, слад- 
ковато и щелочной реакщи. Составь молока опредЪляется: 1) Высотою слоя сли- 
вокз, образующагося. втеченіи сутокъ, для чего молоко наливаютъь въ стеклянный 
(до 4 дюйм. длиною) узкій стаканчикъ или цилиндръ (ареометръ), имтющій 50 или 
100 дълешй. Молоко, дающее менће 2 дфленй (49/0) сливокъ-—бЪдно масломъ; дало- 
щее же 6—10 дЪленій (12—209) — богато имъ. 2) Микроскопомъ, для чего однако 
не нужно брать ни первыхъ, ни послЪднихъ порцій отдБляющагося молока, (см. 
ниже). Въ первые два; дня посл родовъ молочныя тфльца еще въ очень неболь- 
шомъ числЪ, не имъютъ надлежащей формы и перемфшаны съ большими зернис- 
тыми тБльцами. Въ слЪдующіе 6 дней молочныя тБльца принимаютъ болће пра- 
вильную форму, а, зернистыя уменьшаются въ числБ. Послћ этого времени первыя 
представляются сильно преломляющими свфть и правильно-круглыми. Ч'Бмъ больше 
ихъ, тБмъ питалельнфь молоко, такъ какъ сахаръ и казеинъ находятся въ:пря- 
момъ соотношени къ количеству и; физическимъ свойствамъ молочныхъ тілоцъ 
(Бушю). ПеревЪсъ очень большихъ шариковъ надъ средними говоритъ за, жирное 
и трудпо переваримое молоко; напротивъ, худо сформированные шарики показы- 
ваютъ малую питательность молока. 

Весь ходъ изслфдовашя женскаго молока съ практической цфлью будетъ :слћ- 
дуюций: сдоивъ изъ каждой груди по порщи молока, въ общемъ не менће 10 куб. 
сантиметровь (2 драхиъ и 2 скрупуловъ), и смЬшавъ ихъ, опредляють сперва 
реакцію, капнувъ на объ цвфтныя лакмусовыя бумажки, — она должна быть ще- 


*) Запиствовано отчасти изъ календаря хля врачей на 1881 г 
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лочною, т. е. красная лакмусовая бумажка, должна, посинЪть, а синяя остаться 
безъ перем$ны. ЗатВмъ, вливъ молоко въ пробирку, остужалоть его до 15° Цельсія 
(что опредфляютъ, опустивъ небольшой термометръ), погружаютъ ареометръ (лак- 
тоденсиметръ) и опредфляютъ удфльный вЪсъ—онъ долженъ быть не менће 1,025 
и не болфе 1,035. ЗатБмъ лактобутирометромъ Конрада, (измБненный Маршана; 
см. выше объ изслёдоваши коровьяго молока) опредфляютъ въ немъ процентъ 
жира— жирный слой долженъ занимать не менЪе 7 и не болЪе 12 градусовъ инстру- 
мента, (что равно 3—4 жира). Наконецъ, взявъ каплю молока, подъ микроскопъ, 
опредфляють, какой величины молочные шарики преобладающіе и нЪть ли состав- 
ныхъ элементовъ молозива, или другихъ болфзненныхъ образований; — должны пре- 
обладать шарики средней величины, не должно быть групповидно скученныхъ мо- 
лочныхъ шариковъ, молозивныхъ тфлець, зернистыхъ шаровъ или примЪси гной- 
ныхъ и красныхъ кровяныхъ тБлецъ. 

Для изслЪдованія. молока, кормилицъ, Бушю предлагаетъ принимать въ расчеть 
число молочныхъ тблецъ. Онъ изслБдовалъ молоко у 150 кормилицъ и пашелъ, что 
въ большинств'В случаевъ въ 1 куб. миллиметр молока содержится отъ 1 до 2 
милл. молочныхъ тблецъ; но способъ Бушю опровергается его же заявлешемъ, что 
у одной и той же кормилицы въ короткіе промежутки онъ находилъ разницу въ 
800—900,000 твлецъ на 1 куб. милллим. молока. 

Важенъ также осмотръ собственнало дитяти кормилицы. При этомъ необхо- 
димо заставить при себЪ дать ребенку трудь, чтобы видфть сильно и долго ли 
(по Альфельду норма—15 до 35 мин.) онъ сосетъ. Хороший признакъ, если отсо- 
санныя труди скоро опять наполняются. 

Качество испражненій ребенка, указываетъ, достаточно ли онъ питается. Если 
ребенокъ марается рЪдко, испражнешя содержатъ только небольшое количество 
молочнато распада и плотныхъ частей, то это означаеть, что дитя голодаетъ, что 
подтвердить и взвъшиваніе: ребенка. 

Цосредствомъ систематическато взвъшивалая фебенка можно также : узнать 
доброкачественность молока, въ смыслћ его питательности. Дитя посл каждато 
кормлешя должно прибывать въ вфс$. По Бушю прибыль въ вісћ трла слбдующая: 


на, 1 мъс; 2м. 3Зм. 4м. 5м: бм. 7м: 8м. Эм. 10м. Им. 12 м; 


750 1700 650 600 550 500 450 400. 350. 300 250 200 грамм. *). 


Ежедневная прибыль въ вљењ: 


25. 23. 22. 20. 18. 17. 15. 13. 12. 10. 8. 6 грамм. 


Кром того, при пробахъ женскаго молока, необходимо имЪть въ виду 
обстоятельства, влілющія на составъ ею. Они слБдующія. 

А. Физіологическія; 1) Индивидуальность (т. е. самоличность). По 
л’Еритье, Вернуа и Беккерелю, у брюнетокъ въ молокћ болће казеина, и сахара и 
мене жира, чВмъ у блондинокъ. 2) Тэвлосложезме. Молоко женщинъ олабато тБло- 
сложешя близко къ нормальному, тогда, какъ у женщинъ крЪпкихъ сахару и жиру 
менфе. 3) Возрастэ: 20—30 лЬгь лучиий, 4) Недостаточное зииталие уменьшаеть 
содержаніе плотныхъ частей молока, особенно казеина, который замфняется аль- 
буминомъ (блкомъ); молочное масло и соли уменьшаются, молочный же сахаръ 
почти не измзняется. 5) При менструалии— молоко плотнће и богаче солями, жи- 
ромъ и казеиномъ. 6) При новой беременности — плотныя части постепенно убы- 
валоть, и именно болће казеинъ, чЪмъ жиръ, сахаръ и экстрактивныя  (вытяжныя) 
части; залбмъь появляются зернистыя трльца, какъ въ первые дни посл родовъ; 
далће, количество молока значительно уменьшается и наконецъ совершенно исче- 


*) 409 граммъ равны 1 гражд. фунту. 


д 
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заетъ. 7) Впродолжеме періода кормленія. Въ первые дни послБ родовъ, кром? 
свойственныхь молоку составныхъ частей, въ немъ верЪчалотся еще тБльца, зер- 
нистыя, слизистыя, жировыя и т. д. (молозиво) и молоко на видъ похоже на, ко- 
ровье. Съ 8-го дня молоко на глазахъ принимаеть видъ обыкновеннаго женскахо 
молока, хотя все еще содержитъ тБльца, молозива, но въ значительно меньшемъ 
количеств. Обыкновенно эти тБльца исчезаютъ втечени мЪеяца. По Беккерелю 
и Вернуа содержаніе казеина увеличивается постоянно со 2 мъсяца, послЪ родовъ; 
жиръ увеличивается до З мЪс. и затёмъ убываетъ; количество сахара возрастаетъ 
постоянно, достигая наибольшаго количества отъ 8 до 11 мЪс.; плотныя состав- 
ныя части увеличиваются до З мъс. и затбмъ убываютъ. 8) Сосаніе вліяетъ тъмъ, 
что только-что отдфлившееся изъ груди молоко. всегда бъднће жировъ, & послћ- 
дующія порціи отличаются обиліемъ его, такъ что иногда его вдвое больше; это- 
то и слБдуетъ помнить при пробахъ молока. 

Б) Патологическія (т, е. болБзненныя); 1) Въ хроническихь болъзнлтъ 
увеличивается содержаніе плотныхъ частей; сахара, солей и жира, и уменьшает- 
ся—воды и казеина. 2) При острыхъ заболљванілхъ еще болђће уменьшается содер- 
жаніе воды, но увеличивается количество казеина, или вЪрнфе,—альбумина (бЪл- 
ка); однако въ общемъ сумма плотныхъ составныхъ частей меньше, потому что 
сахаръ и жиръ убываютъ. 3) Послљродовыя болъзни вмяютъ сходно съ острыми бо- 
лЬзнями. 4) При сифились сильно прибываютъ плотныя составныя части, что за- 
висить главнымъ образомъ отъ сахара и жира. 5) При исихическихь (душевныхъ) 
влілніяхъ плотныя части уменьшаются (именно жиръ), а содержане воды увеличи- 
вается (Фогель нашелъ молоко посл истерическато приступа прозрачнымъ, какъ 
сыворотка, и не иифющимъ сладкаго вкуса). При бользняхь, мочущихь сдълаться 
наслљдственными (нервныя, психическія, чахотка, ракъ и т. п.), въ молокв ника» 
кихъ явныхъ уклоненій до сихъ поръ не замЪчено. 

Для пробъ коровьяго молока служать тБ же пріемы. 

Что касается гигіеническаго содержанія кормилицы, то она должна со- 
блюдать ть же правила, которыя изложены нами выше для женщинъ, 
кормящихъ грудью. 

Грудной младенецъ требуетъ самаго внимательнаго ухода въ отношеніи 
всего, что касается его потребностей и опрятности. Бћлье должно пере- 
мняться, какъ только оно замарается; комната, равно какъ постель, 
ДОЛЖНЫ провЪтриваться по нЪскольку разъ въ день. Въ первые дни по рож- 
деши младенца нужпо держать въ значительномь теплЪ, но по мр того 
какъ онъ растеть и крЪпнетъ, надо постепенно понижать температуру, 
чтобы пріучить его къ атмосферическимь перемфнамъ. Одежда его должна 
быть достаточно теплая и просторная, чтобы онъ могь безпрепятственно 
пользоваться движешаями. Не слЪдуеть его слишкомъ туго стягивать пе- 
ленками; хорошо также съ 3-го мБеяца класть его распелепутымь на 
мягкій коверъ или постель и давать ему нђкоторое время ворочаться и 
расправлять члепики, что составляеть необходимый для него моціон. 
Вакъ только онъ начшетъ ползать, нужно ему давать полную свободу, пре- 
дохраняя отъ поврежденій. | 

Всякаго рода механическія средства, употребляемыя нер®дко для того, 

чтобы заставить ходить дътей, положительно вредны. Если ‘ребенокъ не 
можеть ходить безъ посторонней помощи, то это доказываетъ, что у него 
еще нътъ достаточной силы, что его нижнія конечности еще недостаточно 
окрфили, для того чтобы поддерживать тло. Изъ этого видно, какъ без- 
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разсудпо прежде времени заставлять ходить ребенка. Равнымъ образомъ 
не слБдуеть его становить. на ножки до тЬхъ поръ, пока онъ самъ не 
начиеть становиться на нихъ, такъ какъ оть этого, какъ и оть понуж- 
денія къ преждевременной ходьбъ, происходить, искривлеше ногъ. ВмЪеть 
съ тБмъ никогда не слЪдуеть вести ребенка (не нагибаясь) и поднимать 
его или переносить съ мЬста на мъето за одну ручку, такъ какъ отъ 
этого можеть легко произойти вывихъ плечика. 

Необходимость сна у ребенка, особенно въ первое время жизни, такъ 
велика, что ить никакой надобности укачивать его. Къ тому же про-! 
должительныя убаюкиванія могуть вызвать приливъ крови къ мозгу. Лучше 
всего пріучить ребенка съ.первыхъ же дней засыпать безъ укачиванія. 
Если дитя не спитъ, кричить и безпокоится, то это доказываетъ, что ему 
что-либо мЬшаетъ (блоха, сырость и т. п.) или что оно нездорово. 

Грудныхъ дЪтей нужно содержать въ величайшей опрятности: ихъ надо 
мыть каждый день; бЪфлье носильное и постельное перемфнять какъ 
можно чаще. Обмыванія (ванны) крайне необходимы, такъ какъ, поддер- 
живая чистоту кожи, они способствують отдфленио испарины. 

Отнятіе отъ груди и необходимыя при этомъ предосторожности. Пе- 
ріодъ отнятія отъ груди (кормить грудью нужно не больше года) иметь 
весьма важное значеше, такъ какъ въ это время легко развиваются раз- 
личныя бользни какъ у матери, такъ и у ребенка. Никогда не слфдуеть 
отнимать отъ груди вдругъ, безъ предварительныхь подготовлешй, такъ 
какъ ничто не можеть быть опаснЪе внезапнаго подавлешя какого-либо 
отправленія въ полной дЪятельности. Женщина должна начать подготовлять 
ребенка къ отнятшо отъ груди за мЪеяцъ до этого, давая ему грудь въ 
первую недзлю—по 4 раза въ день, вмђето 5 и 6 разъ, во вторую—8 
раза, въ 3-ю—не болђће 2 разъ, а въ 4-ю—по 1 разу черезъ день. По- 
пятно, что недостатокъ материнскаго молока нужно возмфщать коровьимъ 
молокомъ, курипымъ и мяснымъ бульономь и т. д. (см. выше). Чистая 
вода составляеть лучшій напитокъ, къ которой, для дътей слабыхъ и 
 Худосочныхь, можно прибавлять нЪеколько капель бордосскаго или крас- 
наго вина. Не слБдуеть отнимать оть груди въ лЬтнее жаркое время, 
когда дЪти предрасположены къ поносамъ. 

1Келщина, кормящая грудью, должна употреблять по возможности про- 
стую, но питательную и удобоваримую пищу. 

Наилучшая будеть пища смъшанная—растительно-животная, но все-таки 
съ преобладанівмъ мясной и молочной. Исключительно мясная пища мо- 
жеть сдБлать молоко слишкомь густымъ, богатымь бфлками и жиромъ, 
а такое молоко труднфе будеть перевариваться ребенкомъ, будеть давать 
слишкомъ много испражненій и неръдко съ коликами. Отъ исключительно 
растительной пищи оно бЪднЪеть бЪлками п жиромъ, дБлается водянис- 
тымь и мало питательнымъ, и хотя такое молоко будеть легко перева- 
риваемымъ, даеть мало испражненій и много, мочи, по ребенокъ будеть 
чедостаточно наростать въ въеъ. Вормящія должны избфгать всякихъ 
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пикавтныхъ соусовъ, острыхъ приправъ.и закусокъ и веществъ слишкомъ 
кислыхъ, а также всего того, что можеть разстроить ихъ пищевареніе и 
произвести поносъ (кислая капуста, грибы, р5дька, чеснокъ, лукъ, сы- 
рые плоды и ягоды ит. п.), потому что многіе изъ этихъ веществъ 
ухудшають составъ молока, а при поносъ оно измфняется не только ка- 
чественно, нб уменьшается и въ количествЪ. Промежутки между пріемами 
пищи не должны быть слишкомъ большими—кормящая никогда не должна 
голодать. Постная пища и соблюденіе постовъ должны быть тоже запре- 
щаемы, равно какъ и употребленіе спиртныхъ напитковъ. У деревенскихъ 
кормилиць, привыкшихь къ очень простой пищ, слБдуетъ очень осто- 
рожно переходить къ обильному мясному столу. Деревенскую кормилицу 
слЪдуетъ кромЪ того заставлять работать. Для кормящей вообще необхо- 
димо движеше, но не до усталости. Кормящей слБдуеть избъгать душев 
ныхь волненш, простуды и наблюдать, чтобы у нея не было запоровъ. 


ОТДЪЛЪ У. 


0 происховденши, причинахъ, сущности и распознавани болёзней 
вообще. 


Болфзнь есть понятіе, противоположное понятно о здоровью. Олћдова- 
тельно, болљзнью называется всякое нарушене правильнаго хода жизнен- 
наго процесса, обнаруживающееся болће или менфе яветвенными внфш- 
ними признаками. Люди имфють различное предрасположеше къ болз- 
нямъ: одни заболЪвають легче, · другіе труднфе. Первыхъ называють 
людьми со слабымъ здоровьемъ, послВднихь— людьми съ крфпкимь здо- 
ровьемъ. 

БолЪзнетворная причина большею частью поражаетъ не весь организмъ, 
а лишь извфетную часть тфла, ‘одну какую-либо ‘ткань, или органъ, или 
часть его, или же цфлую систему извфетныхъ тканей, либо органовъ. Въ 
пораженной части прежде всего происходить извЪстное видоизмћненіе 
массы въ анатомическомъ или химическомъ отношеніи, или одновременно 
и въ т0мъ; и въ другомъ. Велъдствіе этого можно допустить, что каждое 
разстройство, по крайней мъръ 65 началь, бываеть мьъстнымь. 

Мъстныя болюзни или такъ и остаются, впродолжени всего своего 
существованія, ограниченными извфетною тканью, органомъ или частью 
его (локализованныя разстройства), или распространяются ‘далъе и 
даже обращаются въ общая страданая (т.е. поражаютъ ‘весь организмъ). 
Распространеше болЬзней происходить главнымъ  образомь 3 путями: 
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1) непосредственно съ одною орана на смежныя части, (такъ- напр., 
при насморкЪ ‘катарръ носовой слизистой оболочки распространяется на 
зЪвъ, гортань, евстахіевы. трубы, слезные каналы и проч.); 2) ‘чрезъ 
кровь и лимфу (напр. при ‘отравлешяхь, паразитахъ, тромбозахъ или 
кровяпыхъ пробкахъ, желтух%). 

Общая разстройства поражаютъ или весь организмъ, или нфеколько 
различныхь органовъ и сочетаній тканей. ТБ общія болБзни, при кото- 
рыхъ :измняется составъ крови, называются 2досочаями (дискуазіями), 
налр. блЪдная немочь, цынга; тъ же, при которыхъ разстройство дфлается 
общимь чрезъ посредство крови, воспринимающей при этомъ какое-либо 
ядовитое вещество, однако безъ видимаго измфнешя въ своемъ состав%, 
называются отравленаями въ такомъ случаъ, если воспринятое вредное 
вещество принадлежить къ неоргавическому или растительному міру (напр. 
отравленіе свинцомъ, опіемъ, опойная или бЪлая горячка), ‘и заразитель- 
ными болюзнями—въ такомъ, если ядъ или болћзнетворное начало про- 
исходить оть больныхъ животныхъ, (сапъ, сибирская язва, водобоязнь), 
или человћка (скарлатина, оспа, корь, коклюшъ, тифъ, холера, сифилисъ). 

Кром того, болзни подраздъляются, во первыхъ, на острыл, сноро- 
течныл и длительныя или хроническіл, и, во вторыхъ, на эндемическая, 
спорадическая и эпидемическая. Острыми называются већ болћзни, имћю- 
щія весьма быстрое теченіе, бурный характеръ, сопровождающіяся болће 
или мене тяжкой лихорадкой (преимущественно,—по крайней мърћ въ 
начал ,—воспалительной или перемежающейся), и оканчивающяся вы. 
здороваешемъ или смертью черезь нЪеколько дней, или много, — недфль 
(напр. тифъ, воспаленіе легкихъ); скоротечными—такія, которыя также 
имђютъ довольно быстрое и ръзкое теченів, но все-таки менће бурное. 
чђмъ первыя, и длятся отъ нфеколькихь недфль до 2—3 мћеяцевъ (напр. 
скоротечная чахотка, перемежающаяся лихорадка); къ хроническимь или 
длительнымь относятся већ ть болъзни, которыя имфють болће или мө- 
нђе длительное (оть н%®еколькихъ м%5сяцевъ до нћеколькихъ ътъ) и болће 
или менће ровное течеше (налр. длительные катарры, чахотка, падучая). — 
Эндемическими называются болЪзни, свойственныя данной местности 
(напр. желтая лихорадка въ Южной Америк»); спорадическими—въ такомъ 
случаћ, если данная болЪзнь въ извфетной мћсетности появляется въ огра- 
ниченномъ числь забольвашй (какъ напр. холерина, тифъ—во время 
отсутетвія эпидемій); и эпидемимескими, если какая-либо болъзнь, наобо- 
ротъ, одновременно поражаеть въ данной мЪетности большое число лицъ 
(какъ напр. при эпидеміяхъ тифа, чумы, холеры)). 


1. ПРИЧИНЫ И ПРОИСХОЖДЕНИЕ БОЛЪЗНЕЙ. 
Немпого болезней, производящая причина которыхъ виохн® известна; 


но въ такихь бользияхь, хотя намъ у илвфетна самая причина, тЪмъ 
14* 
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не менће мы вовсе не знаемъ, или знаемъ’ только отчасти ихъ свойства. . 


Относительно нЪкоторыхъ болфзней (чахотка, сибирская язва, возвратный 
тифъ и др.) намъ извЪетно, что онъ происходять отъ опредфленнаго яда 
или заразы (микроорганизмовъ). Знаніе бользнетворныхь причинъ имђћетъ 
весьма важное значеніе, такъ какъ на нихъ основываются не только 
здравая профилактика или мЪры къ предупрежденію болъзней, но и гигіепа 
или правила для сохраненя здоровья и самое врачеваніе послЪднихъ. По- 
этому понятно, что хотя, съ строго.научной точки зръшя, пришлось бы 
исключить изъ этіологіи или учешя о причинахъ болъзней весьма многое, 
какъ неподкрфиленное достаточными доказательствами и потому лишенное 
основашя съ другой стороны, съ практической точки зрњніл необхо- 
димо знать и все то, что можеть вызвать болЪзни, слЪфдовательно, чего 
должно остерегаться, желая избфжать заболћванія. 


Болъьзнетворною причиной можеть сдЪлаться всякій предметъ въ при- 
род, каждое событіе, всякое явлеше въ тБлъ, если они только способны 
подЪъйствовать на дБятельность организма. Слфдовательно, причинъ бо- 


лЬзней безчисленное множество. Даже тъ вліянія, которыя необходимы“ 


для поддержашя организма въ нормальномь состояши, при извЪетныхь 
условіяхъ, особенно при несоразмърности своего дЪъЙствія, могуть сдБ- 
латься вредными и болЬзнетворными причинами. СлБдовательно, понят! 
о вредпыхъ вліяпіяхъ столь же относительно, какъ и понятіе о болъзни. 


НЪкоторыя вредныя вляшя дЪйствують лишь подготовительно или 
предрасполагающимъ образомъ (предрасполазающая причины ), т. в. обу- 
словливають лишь незначительныя уклоненія отъ нормальнаго состоянія, 
которыя однако, при дальнъйшемъ дЪйствіи той же болъзнетворной при- 
чины, развиваютъ склонность къ дальнЪйшему заболћванію, т. е. иред- 
расположеніе къ болъзни. Кром такого (патологическаго или болфзнен- 
наго) предрасположенія, существуеть еще предрасположеніе физіологиче- 
ское, т. е. присущее человћку въ здоровомъ состоянш. 


Если предрасположене переходитъ непосредственно въ болфзнь въ истинпомъ- 
смыслБ этого слова, то такое состояніе, которое иногда, бываетъ мучительное 
самой болЪзни, называется слабостью, бользненностью, раздражительностью или: 
болъзненною воспріимчивостью. Далће, существовало - ли предрасположеше или 
нфтъ, почти всегда, до проявленія самой болћъзни, организмъ долженъ подверг- 
нуться какому-либо рфзкому внфшнему вліянію, которое называется ближайлиею, 
побудительною, производителькою или случайною причиною. ПослЪдняя состоить 
или въ одномъ вредномъ вліяніи (пораненіе, ядъ), или въ цфломъ рядЪ вредныхъ 
вліяній (напр. простуда, гдъ могутъ играть различную роль температура, влаж- 
ность и сила движенія воздуха). Къ этому нужно присовокупить, что многія бо- 
лфзни обнаруживаются лишь чрезъ н$сколько времени послБ дБЙствія болћзне- 
творной причины, и что, безъ сомн%нія, въ большинствъ болфзней намъ остается 
неизвЪстнымъ множество способствующихъ заболъванію обстоятельствъ. НЪть ни- 
какого сомнфШя, что можно иріучить себя (закалить) къ нъкоторымъ вреднымъ 
болфзнетворнымь вліяніямъ. Это доказываютъ потребители мышьяқу въ Венгрии, 
пьяницы, восточные народы, которые съёдалотъ огромное: количество опіл, кури- 
тели и нюхатели. табаку. Въ этомъ же отношеніи особеннаго внимашя заслужин! 
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ваеть закален!е себя противъ перемфиъ температуры. БолБзнетворныя причины 
подраздвляются на внутрения (т. е. заклочающіяся въ организмъ самого чехо- 
вЪка) и внъшнія (т. е. дБйствующія извн%). 


А. ВНУТРЕННТЯ ПРИЧИНЫ. 


1. Наслфдственность. Доказано, что дЪти нерїдко страдають тфми же болћз- 
плями и уродствами, которыми были одержимы ихъ родители, или кто-либо изъ нихъ. 
Однако не вс болБзни передаются по наслЁдству. 


Прирожденныя или насл5 дственныя болъзни обусловливаются 
различными обстоятельствами: 1) болфзненнымь состояшемъ отца, или матери, на- 
сколько оно существовало еще до зачатія; 2) вліяніемъ родителей въ самый мо- 
монтъ зачатія; 3) утробною жизнью зародыша; и наконецъ, 4) вліяніемъ жилища, 
привычками, при совместной жизни въ одномъ семействЪ, воспитаніемъ и проч. 

а) Независимо отъ дальнЪйшихъ вліяній для произрождаемыхъ дЪтой, имћетъ 
весьма, важное значевіе состояніе здоровья родителей до зачатія. 
Изъ болВзней передаются по наслБдству не только бугорчатка, сифилисъ, подагра, 
но и душевныя болъзни и проч. НерЪдко случается, что оба родителя въ моментъ 
зачатія повидимому совершенно здоровы, но одинъ изъ нихъ, происходящій изъ 
семейства, одержимато бугорчаткой, носить въ себБ зародышъ этой болЪзни. 
Подобнымъ же образомъ передаются и душевныя болЪзни. Но всего замбчательнЪе 
то, что иногда совершенно здоровые родители произрождаютъ только дЪтей бо- 
лЬзненныхъ и уродливыхъ; впрочемъ бываетъ и обратное. 


6) Вл1ян!е случайнаго состоянія въ минуту зачатія далеко 
не иметь того значешя, какъ предыдущее, хотя, дБиствительно, настроеніе духа, 
равнодушіе или отвращеніе, состояніе опьяненія и т. д. не могутъ не имъть влілнія 
на плодъ. 

в) 'Гретій видъ такъ наз. наслвдственныхъ уродствъ, предрасположеній и болъз- 
ней развивается втеченіи утробной жизни, частью волбдетвіе заражонія 
плода, матерью, частью вслфдетве самостоятельныхъ зародышевыхъ болЪзней. 
Эти-то разстройства и слБдовало бы собственно назвать ирирождениыми. Къ ре- 
бенку, если отець былъ вполнв здоровъ, могутъ перейти, разумЪется, только ть 
разстройства, моторыя могутъ быть передаваемы кровью. Такъ, не подлежить 
‘сомићніо, что малокровіе матери можеть вредно отозваться на здоровьћ дитяти, 
и что къ нему могуть перейти сифилисъ, оспа и даже бугорчатка; что же ка~ 
сается того, что на него влілетъ душевное настроеше матери во время беремен- 
ности, что угнетенное состояніе духа и душевныя болћзни могутъ перейти путемъ 
крови отъ матери къ утробному младенцу, то хотя это возможно, но по крайней 
„мерв сомнительно. Большинство уродствъ, въ особенности такъ-наз. остановок» въ 
рилвитіи, составляеть посл6дсте зародышевыхъ болћзней. Зародышъ имфетъ свою 
сосудистую систему, свой обмЪнъ веществъ (питаніе), слфдовалельно, и у него, 
какъ у взрослаго, могуть происходить завалы или закупоренья отдЪльныхъ сосут 
довъ, разрывъ ихъ, кровоизлілнія съ разрывомъ тканей, выпоты, атрофіи (потеря 
вещества, и уменьшете · объема), гипертрофіи (увеличене объема) и'т. д. 'Такъ 
напр., въ настоящее время доказано, что отшнуровываніе конечностей и пальцевъ 
происходить волвдствіе обвитія пуповиной или давлешя нитевидными кожными 
перепонками. ДалБе, у утробныхъ младенцевъ нерфдко образуются рубцы на та- 
кихъ м5етахъ, на которыхъ они не могли бы образоваться по рождеши на свЪтъ, 
потому. что смерть наступила бы раньше ихъ образовапіл, какъ напр. въ боль- 
чпомъ и продолговатомъ мозгу, которые не нужны утробному младенцу, такъ какъ 
онъ пе дышетъ. ; 
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г) Иногда ошибочно признаются за, наслЬдственныя такія разстройства, или 
уродства, которыя прюбрЪтены дфтьми уже по рождени на свфтъ, отъ родителей 
или ближнихъ, изъ подражанія, какъ напр. истерика, ит, п: 

д) Наконецъ, дъти подвергаются однимъ болЪзнямъ съ родителями потому, 
что на нихъ дЬИйствуютъ одни и ТБ же внЪшнія вліянія, какъ напр. жилище, 
пища и т. п. 

2. Возрастъ. ЗдЪсь необходимо принимать во вниманіе: 1) наклониость къ забо- 
лљванійю, 2) смертность въ различныхъ возрастахъ, и 3) предрасположеніе къ 
извъстнымь болњзнямъ. 

а) Наклонность къ заболљванію или болъзненная воспріимчивость всего значи- 
тельнфе въ первыя недфли жизни и начинаетъь уменьшаться съ 7-й недфли, но 
остается еще очень большою до конца 1-го года. Посл того она безпрерывно 
уменьшается до 7-го или 8-го года. Промежутокъ времени отъ 8-го года, до на- 
ступленіл возмужалости относительно всего болће изъятъ отъ болБзней. Въ періодъ 
возмужанія (съ 14 по 18 и 20-Й тодъ) заболћванія встрфчаются опять чаще; но 
затБмъ, по возмужани, наклонность къ болЪзнямъ начинаеть снова уменьшаться 
и дБлается вторично наименьшею въ промежутокъ времени съ 24-го по 30-Й годъ. 
Съ этихъ льть предрасположеніе къ болфзнямъ начинаетъ снова, постепенно воз- 
растать до тлубокой старости. 

б) Смертность не находится въ прямомъ отношеши къ частотБ заболћванія,. 
такъ какъ она главнымъ образомъ зависитъ отъ степени опасности самой болЪзни, 
а эта послЪдняя въ разные возрасты бываетъ весьма различна. Всего значитель- 
не смертность въ 1-й мЪсяцъ жизни, со 2-го же мъсяца она начинаеть умень- 
шаться и достигаетъ наименьшей мъры въ промежутокъ времени съ 8 по 20 годъ; 
съ 20 по 45 годъ смертность незначительна, но посл того начинаеть постепенно. 
увеличиваться. 

в) Что касается предрасположеніл къ отдфльнымъ болёзнямъ, то каждому воз- 
расту свойственны особыя разстройства, и однБ и тв же болфзни имфють различ- 
ное теченіе въ разныхъ возрастахъ. О болфзняхъ зародыша мы уже упоминали. 

Во время родовъ ребенокъ подвергается различнымъ разстройствамъ, 
отъ давлешя на головку, животъ и пуповину. ВелЪдстые давлешя на головку про- 
исходять кровяные выпоты въ полости черепа, отъ: прижатія пуповины — нер$дко. 
смерть задушеніемъ. И безъ значительнаго давлешя можетъ произойти большой 
вредъ отъ продолжительнаго задержанія плода въ маткЪ (замедленныхъ родовъ) и 
повести къ кровоизлілніямъ въ головномъ и спинномъ мозгу, задушенію, истоще- 
нію, большой слабости и даже смерти. При проход дитяти чрезъ дЪтородныя части 
возможно и зараженіе сифилисомъ, если на, тълЪ его имћется какое-либо поврежденіе. 

Въ первые дни по рожденіи на свътъ предрасположеніе къ за- 
болЪванию весьма велико. Во всемъ тълђ происходить переворотъ: легкія, кожа, 
нервная система приступають къ своей дфятельности. Привыкнувъ къ, равном рно- 
теплой температурЪ и мягкой сред? въ утробъ матери, которыя для него, предотав- 


ляла, околоплодная жидкость, ребенокъ приходитъ теперь въ соприкосновеніе съ 


атмосфернымъ воздухомъ — безъ. сомн®нія, самый рЪзкій и важный переходъ въ 
жизни ҷеловћка. Если ребенокъ родился съ пороками въ строеніи сердца, легкихъ, 
нервной системы, которые стБсняютъ дыхательный процессъ, то они обнаружи- 
ваются именно въ это время, причиняя или немедленную смерть, или быстрый упа- 
докъ силъ, при признакахъ неокисленія крови. Далће, перерфзане пуповины и 
отпадене остатка, послфдней ведетъ къ мЪстнымъ, а также, вслїдствіе разложенія 
кровяныхъ сгустковъ, и къ общимъ разстройствамъ. 'Такъ, зараженіе крови, су- 
дорожное сжатіе челюстей и столбнякъ при неопрятномъ содержаніи пупка, со- 
ставляють не очень ръдкія явленія. Равнымъ образомъ залвердёне кожи и под- 
кожной кдћтчатки представллетъ свойственную младенческому возрасту, безусловно 
смертельную болЪзнь. Такъ наз. доброкачественная желтуха часто развивается въ 
середин® 1-й и длится до конца 2-й недфли; однако въ этомъ возраст, хотя рёдко, 
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развивается иногда, и тотъ видъ желтухи, который свойственъ взрослымъ и нерЪдко 
составляеть признакъ шоми (гнойнато зараженія крови). 


Втеченіи перваго года жизни предрасположеніе къ заболъванію 
и смертность такъ велики, что умираеть около четвертой части новорожденныхъ. 
Во время эпидемій смертность дБтей тБмъ значительнфе, тђмъ они моложе. Всего 
больше предрасположенія имЪютъ дфти въ этомъ возрастЪ къ судорогамъ. Легкія 
: формы послћднихъ, напр. закатыванів глазъ, перекашиваніе рта, подергиване 
конечностей, замфчалотся у трудныхъ дътей при самыхъ маловажныхъ поводахъ, 
напр. при мочеиспусканіи и испражнеши на низъ. Внутреннія разстройства, со- 
провождающіялся у взрослыхъ лихорадкой, нервдко вызывають у грудного младенца 
судороги. 

Весьма важно также то, что гортань у дтей нЪфеколько уклоняется отъ ус- 
тройства, этого органа, у взрослыхъ; именно голосовая щель у нихъ уже и хрящи 
мягче, почему она легко можеть закрываться какъ отъ судорогъ, такъ и велЪд- 
стве паралича. Поэтому болЪзни гортани, въ особенности крупъ, особенно опас- 
ны въ дБтскомъ возрастъ. Большое значеніе имфеть и узость носовыхъ полос- 
тей, почему для дЪтей даже насморкъ составляеть серьезную болфзнь, такъ 
какъ онъ препятствуеть имъ сосать грудь, волфдстве чего у нихъ развивается 
малокровіе. Грудные младенцы легко срыгивають и потому легко подвергалотся 
рвотв. Весьма часто также встръчаются у нихъ разстройства пищеваренія и по- 
носы со рвотой, скоро оканчивающіеся смертью велЪдстве истощеніял. При пере- 
мфнЪ пищи и отнятіи отъ груди ррозятъ новыя опасности. Гиперемія (переполне- 
н1е сосудовъ кровью) рта, при проръзываніи первыхъ зубовъ, иногда, влечетъ за 
собою приливъ крови къ мозгу и судороги; столь же неблагопріятны поносы и на- 
кожныя сыпи. По выход первыхъ зубовъ, дЪти начиналотъь чаще подвергаться 
тяжкимъ груднымъ болфзнямъ: воспаленію легкихъ, крупу, бугорчаткВ бронхіаль- 
ныхъ железъ; однако коклюшъ бываетъ еще рЪдко. Въ это время часто встрћ- 
чается рахитизмъ въ видЪ размягченія затылочной кости. Паразиты (круглыя гли- 
сты, вши) легко заводятся у дЪтей. То же нужно сказать о плвспевыхъ грибкахъ— 
производящей причинћ плЪсени во рту. Другів паразиты, какъ напр. ленточные 
глисты, вотрЪчалотся рЪже. 


Въ возраст отъ 1 и 2 до 8 лЪтьъ ростъ быстро идеть впередъ и 
въ особенности развиваются умственныя отправлешя. БолЪзни дыхалельныхъ путей 
и легкихъ составляють частыя явленія; къ нимъ присоединяются коклюш и бугор- 
чатка, легкихъ и бронхіальныхъ железъ. Болћзни кишекъ встрЪчаются рЪже. Со 
стороны головнаго мозга, особенною опасностью угрожалотъ бугорчатка, мозговыхъ 
оболочекъ и острый отекъ мозга. Въ этомъ возраств начинаютъ уже встрЪчалься 
падучая и виттова пляска. Кром того ему особенно свойственны рахитизмъ, простое 
воспалеше и бугорчатое пораженіе костей. Кром бугорчатки, особенно часто 
встръчаются золотуха, корь, скарлатина, и оспа. 

Возрастъ отъ 7—8 лътъ до возмужалости наиболђе изъять отъ 
болЪзней. 


Въ пер! одъ возмужалости, т. е. въ промежутокъ времени съ 14 по 15— 
20 лЬть, открываются новыя отправленія: отдЪлеше смени, выдћленів яичекъ и 
мфеячныхь очищенй. Эротическое (любострастное) настроеніе; бредъ—до дъйствл- 
тельнэго умопомЪшательства, встрёчаются подчасъ въ это время; послћднее въ 
формЪ эротическато (любострастнаго) илн религіознаго умопомфшательства. Не- 
р%№дко также развиваются падучая, виттова пляска, истерія и невральгіи Въ этомъ 
возраст весьма обыкновенны половые пороки (онанизмъ) п излишества, которыя 
въ это время изнуряютъ организмъ больше, чёмъ въ послълующіе годы. Во вто- 
рой половин% этого періода у невоздержныхъ начинаютъ часто встрћчаться и ве- 
нерическія болъзни. Этому возрасту свойственны также већ острыя` болЬзни; изъ 
хроническихъ встрЪчается всего чаще бугорчатка. ` 
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Съ 20-го по 25-й годъ, т. е. до окончашя роста, развиваются преимуще- 
ственно кости, въ особенности грудная клЪтка. Већ тяжкія острыя болфзни свой- 
ственны этому возрасту; смертность довольно значительна. Женщины часто стра- 
дають блбдной немочью. 

Зрћлый возрасттъ, т. е. съ 25 до 45 лътъ, а у женщинъ до сорокового 
тода, есть періодъ высшаго развитія. Это самый здоровый возрастъ, если моло- 
дость не проведена, въ слишкомъ большихъ напряжешяхъ, недостаткахъ, горЪ, 
излишествахъ или невоздержной жизни. ВмЪето острыхъ болфзней теперь чаще 
начинаеть встрЪчаться ревмализмъ; кромћ того, неръдки разстройства желудка, 
болЪзни печени, гемморой. Напряженія и лишенія хорошо переносятся вь этомъ 
возраст; даже излишества, не причиняютъ такого вреда, какъ въ боле молодые 
годы. 

Подъ именемь климактерическихъ л%тъ, впродолжеши которыхъ на- 
чинается упадокъ, понимаютъ возрасть отъ 45 до 60 лЬть у мужчины, и отъ 40 
до 45 или 50—у женщины. Мужчины тучнЪютъ, женщины быстро старфются. Въ 
это время прекращаются менструащи, что нерфдко сопровождается н®которыми 
разстройствами и болъзнями внутреннихъ половыхъ органовъ и грудей. Острыя 
болЪзни встрфчаются рфже, но чаще оканчиваются смертью. Взамфнъ этого, от- 
носительно довольно часто случается встрћчать раковое перерождеше различных 
органовъ, страдая мочевого пузыря и предстательной железы, изъ грудныхъ 00- 
льзней —эмфизему и мозговой ударъ. 

Старческій возрастъ отличается, по крайней мър? къ концу шестиде- 
сятыхъ годовъ, ослабленіемъ питанія (обмЪна, веществъ), которое называется стар- 
ческимъ упадкомъ. ПослБдній заключается въ атрофии (потеръ вещества) мышечной 
ткани внутренностей, выводящихъ протоковъ железъ и сосудовъ, и въ постепен- 
номъ уменьшеніи раздражимости (воспріимчивости) и энергіи всей нервной систе- 
мы. Аорта и болыше сосуды расширяются, вслЪдствіе потери упругости ихъ 
средней оболочки, отложеній на, внутренней оболочкћ, ихъ омфльшя и зернистато 
распада; размфры малыхъ сосудовъ уменьшаются, часть волосныхъ запуст$ваеть. 
Съ атрофіей кровяныхъ и лимфатическихъ железъ стБеняются кровотвореше и ды- 
ханіе, послфднее же въ особенности, — волЪдствіе атрофи легочныхъ пузырьковъ 
(старческая эмфизема), искривленія позвоночнаго столба и окостенфшя реберныхъ 
хрящей. Кости дБлаются хрупче н ломче вольдстве расширенія полостей ихъ безъ 
соотвЪтственнато наростанія .стБнокъ снаружи. Рядомъ съ атрофілми, въ старче- 
скомъ тЪлБ развиваются различные процессы ожирЂнія и омълћнія. 'ТЪмъ не менће 
все .это до извЪстпой степени нормальныя явленія, почему отъ нихъ рЪдко умира- 
ють старцы. Почти всегда, въ трупахъ ихъ находятъ болъе или мензе развитыя 
анатомическія разстройства, которыя однако большею частьо мало обнаружива- 
ются при жизни. Сюда относятся многочисленныя болБзни головнаго мозга, вос- 
паленія легкихъ и раковыя опухоли въ различныхъ органахъ. Већ хроническія 
болфзни встрћчалотся очень часто, изъ острыхъ—тифъ крайне рЪдко, острыя сыпи 
же—почти никогда, 

3. Полъ. Что касается вмяшя пола на заболћваніе, то нужно имфть въ виду 
не только разность въ анатомическомъ строени и отправленіяхъ обоихъ половъ, 
но также образъ жизни и воспитане. Такъ, у женщинъ высшаго круга, нервныя 
болфзни, какъ напр. истерія, встрЁчаются гораздо чаще, чћиъ у простыхъ. Н%- 
которыя болзни свойственны только одному полу, другія обоимъ поламъ; но въ 
одномъ встрФчаются чаще, въ другомъ—рЪфже. 'Такъ, истерическій плачъ, смЬхъ 
и кашель очень рфдки у мужчинъ; падучая же и столбнякъ встрЪчалотся въ обоихъ 
полахъ, но первая одинаково часто, послЪдній же крайне рБдко у женщинъ. Пат 
раличу подвергаются преимущественно мужчины, равно какъ сахарному мочеизну- 
ренію и подагрф. Что болфзни мочевого пузыря .и,мочевые камни. встрчаются 
несравненно чаще у мужчинъ, зависить, въроятно, отъ устройства ихъ мочевого 
снаряда. Женщины менфе подвержены теморрою,, вфроятно волъдствіе, періодиче- 
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скаго отвлечешя крови менструаціями. До сихъ поръ не объяснено, почему утроб- 
ный младенецъ женскаго пола болфе предрасположенъ къ болфзнямъ, чЪмъ муж- 
ского. Посл родовъ перевфсъ смертности на сторон мальчиковъ; но со 2-го 
года до возмужалости предрасположеніе къ заболЪваншо въ обоихъ полахъ оди- 
наково. Въ періодъ возмужалости женщины болђе подвержены болБзнямъ 
половыхъ органовъ, нежели мужчины. Равнымъ образомъ и блБдная немочь 
свойственна только женскому полу. Въ цвБтущіе тоды оба пола одинаково 
предрасположены къ острымъ болъзнямъ, только у мужчинъ вотрЪфчаются чаще 
воспалеше легкихъ и плевры (подреберной плевы), у женщинъ же--воспаленіе 
брюшины. Опасности, которымъ подвергаются женщины во время беременности, 
родовъ и послфродового перода, уравновъши валотся у мужчинъ тБлесными и духов- 
ными напряженями по занятіямъ и ихъ послёдстиями. Изъ хроническихъ болз- 
ной, кромв страданій половыхъ органовъ, у женщинъ чаще встрЪчаются раз- 
стройство пищеварительпыхъ органовъ, судороги, изъязвлеше желудка, запоры и 
болфзни венъ. Бугорчатка поражаетъ почти одинаково оба, пола. Во всвхъ болћз- 
няхъ женщины выносливЪе мужчинъ. Мучительныя боли, большія потери крови и 
продолжительный упадокъ силъ изпуряютъ мужчинъ скорће женщинъ. Къ тому же 
послБднія терпъливЂе и послушн%е. 

4. Тфлосложене, вншній видъ и темпераментъ. а) Т $ лосложенте бываетъ 
весьма различно; можно сказать, что существуетъ ` столько же разныхъ видовъ 
тблосложенія, сколько людей, какъ столько же болӯзней, сколько больныхъ. Но 
вообще принято подраздвлять тЪлосложене на, хрљнкое, слабое или вялое и раз- 
дражительное. 1) При крьпкомь ттълосложеняи (высокій ростъ, широюя плечи и 
грудь, хорошо развитые скелеть и мышцы, правильное пищевареше, спокойный 
пульсъ, быстрый обмЪнъ веществъ [питаніе], умственная дЪятельность не слишкомъ 
развитая, но и не ниже нормы), хотя люди и пользуются относительно благо- 
пріятпымъ здоровьемъ, тБмъ не менће они легко подвергаются различнымъ скоро- 
течнымь болфзнямъ: воспаленио легкихъ, ревматизму, тифу, а изъ хроническихъ— 
болфзнямъ сердца, падатр и эмфиземъ легкихъ. Равнымъ образомъ они не изъяты 
отъ бугорчатки (весьма, скоротечной), особенно если имфютъ наслфдственное пред- 
расположеніе къ ней или вели невоздержную жизнь. Къ крфикому тфлосложенйо 
ОТНОСЯТЬ И плеторическое или апоплектическое (широкое, мясистое тћло, румяныя 
щеки, красныя губы и слизистыя оболочки, быстрыя движенія, иногда короткая 
шея). Наклонность къ приливамъ къ голов и мозговому удару.—2) При слабомъ 
ИЛИ вяломъ тълосложеніи (медленныя развитіе, обмфнъ веществъ и движешя; кости, 
жировая клЪтчатка и железы развиты на счеть мышцъ и нервовъ; кожа суха и 
не имфеть блеска), всякая болЪзнь обыкновенно переносится трудпће, и притомъ 
замфчается особенное предрасположеше къ хроническимъ болфзнямъ и худосо- 
чіямъ. —3) Раздражительное тълосложене (хорошо развитыя умственныя спо- 
собности, живой темпераментъ, тощая мускулатура, большею частью блЪфдная, не 
особенно хорошо питаемая кожа) встрвчается всего чаще, особенно у женщинъ 
и дЪтей. Таже люди имфютъ особенное предрасположене къ нервнымъ разстрой- 
ствамъ (невральгіямъ, судорогамъ, истеріи и т. д.). 

6) Внъшній видъ (һађібиѕ), заключающійся въ форм и цвфтВ наруж- 
ныхъ частей тфла, осанкъ и степени наполненія органовъ кровью, имЪетъ значеніе 
для распознаванія болЪзней въ тъхъ случаяхъ, когда посльдня отражалотся на 
ваЪшнемъ вид%. 

в) Темпераментъ, которымъ прежде старались объяснить предрасполо- 
жене къ различнымъ болћзнямъ, теперь почти совершенно утратилъ свое значен!е. 
Съ:давнихъ временъ принято подраздфлять темпераменты на: 1) Флематическй 
{недостатокъ энергіи и нервной возбудимости, вялость мышцъ, налитость тканей, 
предрасположеніе къ ожирънію); 2) холерическій (большая возбудимость, склонность 
къ заболъванію, значительная сократительность произвольныхъ и непроизвольныхъ 
мышцъ, много жизненной энергіп); и 3) самскиическій (большал возбудимость и 
‘столь’ же быстрое утомлеше нервной” системы): м : 
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Б. ВНЪШНТЯ ПРИЧИНЫ. 


Изъ вифшнихъ причинъ первое мёсто принадлежить атмосферическимь вмя- 
ям», т. е. ВОЗДуху въ отношеши его давленія, температуры, степени влажности, 


· состава, содержащая’ электричества, деиженія, свњта, почет и климату. 


1. Давлене воздуха имЪеть существенное вліяніе на тБло. Въ значительно 
сиущенномь воздухњ наблюдаются тЬ же явленія, какъ при вдыханіи `обильнаго 
кислородомъ воздуха: пульсъ становится полиће, но большею частью медленнфе, 
вдыханія рБже и глубже, испаренія кожи и легкихъ ограничиваются, отдленіе же 
мочи соотвътственно увеличивается, въ тфлЪ ризвивается пріятное ощущеніе теп- 
лоты и легкость мышечныхъ движеній. При значительномъ же разръжещи воздуха 
происходитъ стБсненіе дыханія, пульсъ ускоряется и наступаетъ быстрое утомле- 
ше; перъдко также появляются головная боль, упадокъ силъ, тошнота, ознобъ 
обморокъ, кровотечепія (при одновременномъ истощеніи тзла). 

2. Температура имћетъ м»стное и общее дћЪйствіе на организмъ. Олишкомь 
большой жаръ и холодъ, дъйствуя на, отдфльныя части тзла, нарушаютъ правиль- 
ность жизненнаго процесса и вызываютъ различныя воспалешя кожи, а также 
подлежащихъ частей. Среднй жаръ и холодъ вліяютъ на, здоровье какъ своимъ 
продолжительнымъ дъйствіемъ, такъ и быстрыми переходами. 'Такъ наибольшая 
смертность приходится въ умћренныхъ поясахъ на мартъ и апрЪфль и вообще хо- 
лодные м5сяцы, причемъ смертные случаи бывають не отъ такихъ болЪзней, ко- 
торыя свойственны этому времени года, но и отъ другихъ, большею частью—хро- 
ническихъ страданій, развившихся гораздо раньше (напр. бугорчатки). Каждому 
времени года свойственны особенныя болЪзни. Такъ, зимой и весной преобладалють 
болфзни дыхательныхъ органовъ, лБтомъ же—пищеварительнато снаряда и же- 
лезъ. Волфзни головнаго мозга вообще и столбнякъ встрЪчалотся чаще во время 
жаровъ; скоропостижная смерть и ударъ—зимой и весной. Изъ эпидемй холера, и 
кровавый поносъ наиболће часты л$томъ; скарлатина, корь и оспа—зимой, всего 
же ръже—весной; перемежающаяся лихорадка, въ нашемъ климатћ, почти исклю- 
чительно— весной и осенью. 

Слишкомъ низкая температура оттфеняеть кровь отъ кожи и конечностей къ 
внутреннимъ органамъ, вслЪдствіе чего легко происходять приливы крови къ по- 
слБднимь (гипереми) и воспалеше ихъ, равно какъ разстраиваются питаше и 
кровотвореше. Слишком» высокая температура, напротивъ, усиливаетъ приливъ 
крови къ кож и лежащимъ подъ нею органамъ н обусловливаетъ учалцеше дыха- 


_ нія, равно какъ усиленное сгараше веществъ въ тбл (причемь количество угле- 


кислоты увеличивается въ выдыхаемомъ воздух). Чрезвычайно вредно дЪйствуетъ 
на организмъ быстрая перемњна температуры, особенно, если притомъ воздухъ 
находится въ движеніи (вътеръ, сквознякъ) и поражаетъ потныя части тбла, 
обыкновенно защищаемыя одеждой. Такое дЪйствіе температуры. воздуха принято 
называть простудой. Отъ простуды развиваются главнымъ образомъ такъ наз. 
ревматическія страдашя, катарры слизис̧тыхъ оболочекъ, какъ напр. носа (нас- 
моркъ), гортани (кашель и охриплость), кишекъ (особенно толстыхъ) и т. д, С0- 
мнительнће связь простуды съ болће тяжкими эпидемическими болЪзнями, которыя 
развивалтся и безъ всякой простуды; однако простуда, предрасполатаеть. къ пе- 
ремежающейся лихорадкЪ, тифу и холер%, во время эпидемй на эти болЪзни. 
Немаловажное значеше иметь отношеше простуженной части тфла къ близле- 
жащимъ органамъ, Такъ, простуда шеи ведеть большею частью къ катарру гор- 
тани, груди — къ катарру дыхательныхъ. вЪтвей, простуда ногъ — къ разстрой- 
ствамъ менструацій, живота—къ поносамъ. Впрочемъ люди, имћющіе особенное 
предрасположеніе къ какой-либо болЪзни, заболћвалотъ ею, какую бы часть тіла 
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они ни застудили (охриплость, бронхіальный катарръ—-при простуженныхъ или про- 
моченныхъ ногахъ). 

3. Влажность воздуха. Воздухъ никогда не бываеть совершенно сухимъ; но сы- 
рымъ или влажнымъ называютъ его тогда, когда, онъ содержить слишкомъ много 
водяныхъ паровъ въ сравненіи со степенью тепла, такъ какъ теплый воздухъ мо- 
жеть воспринимать несравненно больше воды, чЪмъ холодный. Ближайшее дЪйстве 
оченъ сырого воздуха на тБло заключается въ подавленіи ‘испарины, волВдствіе 
чего поть задерживается на, кож, замедляется обмЪнъ веществъ и развивается 
нервная слабость. Туман» состоить изъ водяныхъ пузырьковъ и дфйствуеть лишь 
охлаждающимъ образомъ на, тБло. 

4. Составъ воздуха. Всякіл постороннія примфси къ воздуху вредны и вызыва- 
ють различныя болћзни. у 

5. Содержане электричества въ воздухф. По мићнію многихъ авторовъ, :электри- 
чество имћетъ рћЪшительное вліяніе на, болъзни; однако этотъ вопросъ.еще не вполнв 
разрЪшенъ. Во всякомъ случа содержаніе электричества, (въ водяныхъ парахъ, & 
не въ самомъ воздухћ) такъ незначительно, что едва, ли можетъ имЪть существен- 
ное вліяніе на здоровье. 

6. Движеніе воздуха. Затиииье опасно тфмъ, что продукты разложенія живот“ 
ныхъ и растительныхъ веществъ, или болотныя испаренія не уносятея в$тромъ. Оно 
тъмъ тягостнфе и опаснће, чёмъ выше температура воздуха. Умљренный вптеръ 
вообще полезенъ для здоровья, сильный же, затрудняя дыханіе опасенъ для стра- 
даощихъ грудью. ЗамЪчено, что нћкоторые вЪтры имћютъ вліяніе на происхож- 
деше болЪзней. Такъ, при сђъверныхъ и восточныхъ вътрахъ ухудшаются катарры; 
воспаленіе легкихъ развивается при всякомъ вЪтрЪ; но особенно въ теплые весен- 
ше дни съ западнымъ, и въ холодные—съ восточнымъ вътромъ. 

7. Свътъ. Оть недостаточнаго или слишкомъ яркаго свЪта, можетъ пострадать 
зрительный нервъ, равно какъ отъ параженія глазъ ослћпительно бфлыми, снЪфж- 
ными или песчаными поверхностями. Люди, проводящіе большую часть дня въ 
мрачныхъ пространствахъ, малокровны и золотушны. Солнце вліяетъ только сво- 
имь тепломъ и свБтомъ. Выздоравливающіе чувствуютъ себя особенно хорошо на 
солнц. 

8. Почва. Составъ почвы не имфетъ существеннаго вліянія на, человћка, такъ 
какъ вліять на, последняго въ состояніи только то, что можетъ перейти въ него 
съ водой или воздухомъ. Въ этомъ отношеніи приписываютъ въ нћкоторыхъ мћ- 
стностяхъ дЪйствию воды происхождеше зоба и кретинизма. Далће почва имфетъ 
значене также въ томъ отношеніи, что она, по своему составу и возвышенности, 
вліяетъ на, давленіе воздуха, температуру, чистоту его, влажность, на, движеніе 
воздуха и средства питанія. Вообще горные жители сильнфе, выносливће и здоро- 
вЂе: но на большихъ высотахъ, равно какъ въ твеныхъ, возвышенныхъ долинахъ, 
встр®чалотся зобы, кретинизмъ, золотуха и другія худосочія. Въ низменныхъ мћст- 
ностяхъ тБмъ сильнфе сквозной вЪтеръ, чфмъ прямфе ихъ направленіе, почему 
тамъ особенно преобладалоть ревматизмы. Въ равнинахъ имћетъ особое значені 
орошеше почвы. Въ приморскихъ мъстностяхъ температура, вообще :равномърн?%е, 
но холодъ ощутительнће по причин частыхъ вЪтровъ. Всего здоровће мЪетности 
ВДОЛЬ быстротечныхъ рЪкъ; всего опаснће болотистыя, особенно лътомъ и на юг. 
Въ такихъ мЪстахъ свирЂиствуютъ и поражаютъ, въ особенности вновь прибыв- 
шихъ, не только перемежзлоцияся лихорадки, но тажже’ холера, кровавый и катар- 
ральные поносы (преимущественно дЪтей). Особенно опасны эти услов я тамъ, гд® 
почва не обрабатывается или запущена. 

9. Климатъ. Всего здоровЪе климатъ въ такихъ мЪстностяхъ, которыя, будучи 
расположены въ умЗренно жаркихъ поясахъ, залцищены отъ вЪтровъ, находятся 
близъ воды, имБютъ роскошную растительность и здоровую почву. 

ДалЂе, къ внЪшнимъ болЪзиетворнымъ причинамь относятся ‘жилище, одежда, 
чища и напитки, ремесла и занятия, паразиты и заразы (контатіи и міазмы). о 
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жилищ, одеждћ, пищћ и запятіяхъ мы не будемъ говорить здђсь, такъ какъ вы- 
те уже была, рБчь о нихъ. Что касается паразитовъ. то они бываютъ раститель- 
зые (налр. плЪсневой грибъ) и животные (чесоточный клещъ, глисты) и обусло- 

‚ вливалотъ различныя болћзни, какъ напр. волосострижникъ — волосострижный ли- 
шай, чесоточный клещъ—чесотку, о которыхъ будетъ сказано при описаніи раз- 
личныхъ болфзней. 

10. Заразы (контагіи и мазмы). Заразой называется ядовитое вещество, кото- 
рое всегда, вызываеть одну и ту же болёзнь, какъ напр. оспенная зараза—оспу, 
тифозная—тифъ и т, д. Въ новъйшее время дознано, что зараженіе обусловли- 
вается проникновеніемъ въ тьло различныхъ микроскопическихъ организмовъ или 
низшихъ грибковъ (такъ наз. шизомицетъ, бактерій. и пр.). Заразы распростра- 
няются различно. НЪкоторыя изъ нихъ передаются только непосредственно, чело- 
вВкомъ больнымъ здоровому (корь, скарлатина, осла, коклюшъ, дифтеритъ, эпи- 
демическое, т. е. повальное воспаленіе околоушной железы, сифилисъ). Такая за- 
раза называется конталіемъ, а, вызываемыя ею болЪзни — контаиозными. Другой 
видъ заразы, развиваясь въ почвВ, распространяется чрезъ воздухъ, такъ что мож- 
но заразиться, не приходя въ общеніе съ больнымъ человЪкомъ (напр. перемежало- 
щаяся лихорадка) и называется міазмой, а обусловливаемыя ею болћзни-—-міазма- 
тическими. Наконецъ, нЪъкоторыя заразительныя болЪзни, какь напр. тифъ, холера, 
чума, родильная горячка, госпитальный антоновъ огонь, кровавый поносъ, грипиъ, 
иногда рожа распространяются и таъ и другимъ путемъ, и потому называлотся 
міазмо-конталіозными. 


|. ПРОИСХОЖДЕНИЕ И СУЩНОСТЬ БОЛЪЗНЕЙ ВООБЩЕ. 


А. МЬстное нарушеніе правильности кровообращенія.. Чтобы имЪть по- 
нятіе объ измЪнешяхъ количества крови въ отдЪльныхь частяхъ тЪла, 
т. е. гиперемш (переполненш кровью) и анемій (безкровіи), и ихъ даль- 
нЪйшихъ послЪдствіяхъ, какъ-то: кровотечени и водянкъ, равно какъ 0 
разныхъ явленіяхьъ воспаленія, необходимо знать сущность нарушеній, 
происходящихъ при этомъ въ организм%. 

1. Анеміей или малокровіемъ называетея такое состояніе, при кото- 
ромъ количество крови или безусловно уменьшено, или когда въ крови 
содержится. меньше Ерӧвяныхъ тЬдецъ и бЪлка и относительно больше 
воды, причемь однако, масса крови остается та же. 

М стною анеміей (ишемей) называется такое состояніе, при которомъ 
въ одномъ или нЪсколЛькихъ органахъ, тканяхъ или частяхъ ихъ содержится меньше 
крови; чЪмъ въ нормальномъ состояши и въ прочихъ частяхъ тфла. Она, происхо- 
дить или волЪдств!е общей анеми (посл потери крови, тяжкихъ болЪзней, обиль- 
ныхъ выпотовъ) и ослабленной дфятельности сердца, (волЪдствіе атрофии, жирового 
перерожденія и т. д. сердца), или самостоятельно. Главная причина, самостоятель- 
ной анеми — давленіе, изнутри или извн®, на сосуды (за исключешемъ венъ, въ 
‘каковомъ случа оно производить гиперемію или застой крови), какъ напр. одеж- 
дой, бандажемъ или выпотами, опухолями, новообразованіями; въ легкихъ — при 
сильной эмфиземћ; въ кишкахъ — газами; въ головномъ мозг — опухолями ит. д. 
Второю причиной служитъ съуженіе или захупореме артерій. Наконецъ, :мВстная 
анемія: (спазмодическая или судорожная) происходить отъ сокращенія мышечныхъ 
волоконъ сосудовъ, волБдствіе раздраженія или возбуждешя симпатическаго нерва, 
напр. при сильномъ жопугё, гиБвЪ, холодБ,. параличахъ и т. д. О припадкахъ см 
‘во Ц части. ь ) 
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2. Гиперемей (лереполненіемъ кровью )` называется ненормально уве- 
личенное содержаніе крови въ какомъ либо ·органћ или части тђла. Она 
точно также подраздђляетея на общую и мљетную. 





а) Общая гиперемія или идляохровіе, въ свою очередь, подраздфляется 
на истинную, серозную и ложную. Первая заключается въ дЪйствительномъ уве“ 
личеніи всей массы крови, при нормальномъ составЪ ея, и. характеризуется пол- 
ными артеріями и венами, цвфтущимъ, румянымъ цвфтомъ лица и т. д. Серозная 
или. сывороточная липеремя заключается точно также въ увеличенномъ количествв 
крови, но при этомъ число кровяныхъ тБлець не увеличено, но уменьшено. Ложная 
зитереміл представляетъ такое состояніе, въ которомъ при нормальномъ количеств 
крови оно оказывается. слишкомъ велико по случало съуженія сосудовъ, почему 
кровь приливаеть къ менће съуженнымъ частямъ сосудистой системы и ведетъ къ 
разрывамъ сосудовъ, кровоизліяніямъ и проч. 

6) Мъстныя гипереміи подраздЪляются на активныл или самостоятель- 
ныя и пассивныя или посльдовательныя. Первыми онЪ называются въ такомъ слу- 
ча, если происходять волБдствіе ослаблешя стфнокъ сосудовъ, такъ что уже 
обыкновенное давленіе крови можеть вызвать болће сильное переполненіе посл®д- 
нихъ. Такія гипёреми именуются также приливами крови. Пассивными же назы- 
ваются такія гипереміи, которыя обусловливаются известными препятствіями сво- 
бодному течению крови. ОнЪ называются также застоями крови. При обоихъ ви“ 
дахъ гипереміи происходить расширеніе болће тонкихъ сосудовъ. Какъ пассивныя, 
такъ и активныя гипереміи могутъ быть скоротечными (чаще первыя) и хрониче- 
скими или длительными (преимущественно послћднія), Скоротечныя гипереми имфютъ 
важное значеше частью сами по себ, частью же по своимъ послЪдствіямъ (сыво- 
роточные выпоты, размягченія, послБдовательныя кровотеченя). Хроническія, равно 
какъ часто повторяющіяся скоротечныя гипереміи, играютъ важную роль по своимъ 
послдствіямъ: расширенію сосудовъ и разстройствамь питанія какъ стбнокъ ихъ, 
такъ и окружности. 

а) Активная гиперемія (приливъ или напоръ крови) происходить отъ 
усиленналю и большею частью ускореннало притока крови въ артеріи какой-либо 
части тла, вслъдствіе того, что сила ея противодЪйствя уменьшена сравнительно 
съ силой стремленія крови. Причины активныхъ гиперемй слъдующія: 

а) Увеличенїе боковоло давленіл, вслъдствіе возникновеніл. преплтствій правиль- 
ному течению крови, Эти препятствія могуть заключаться въ артеріяхъ, волосныхъ 
сосудахъ и венахъ (въ послБднемъ случав развиваются явленія активной и пас- 
сивной гипереміи). 'Такъ, при сильномъ наполненіи кишекъ газами (давящими на, 
‚ихъ кровеносные сосуды), или при сильпомъ холод (сжималощемъ кровеносные 
сосуды кожи), происходять гипереми (приливы крови) во внутреннихъ органахъ, 
нар. въ мозг, легкихъ). 

б) Положилтельное уменьшеме препятствій: 1) Быстрое устраненіе внишияло 
давленія. Если какая-нибудь часть тбла находилась долгое время подъ какимъ- 
либо давленіемъ (пормальнымъ или ненормальнымъ), то устранеше послёдняго вы- 
зываеть активную типеремю въ этой части (напр. при выр%заніи опухолей). 
2) Ослаблеше или полупараличъ стльнокь сосудовъ (безъ особеннаго разстройства, пи 
танія). Сюда, относятся: дЪйствя теплоты (теплыя припарки), раздраженія кожи (тре- 
пія ея, горчичники), расширене сосудовъ волъдствіе паралича, нервныхъ волоконъ 
симпатическаго нерва (сжимающихъ сосуды), всякаго рода, душевныя потрясенія (ра 
дость, тиввъ, любострастное чувство), раздраженіе чувственныхъ и чувствующихъ 
нервовъ (чрезмврное напряжеше сЪтчатой оболочки тлаза и зубная боль вызывазотъ 
типеремпо (налитость) соединительной оболочки глаза; принятіе пищи— приливы къ 
головЪ; раздражене спиртными напитками и пряностями — гиперемію печени). 

в) Разстройство питапія сттънокъ сосудовъ (хроническое воспаленіе, ожир%нів 
мышечной оболочки), особенно’ мелкихъ артерій на не слишкомъ значительномъ 
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протяжеши .(напр., у пожилыхъ людей они усиливають боковое давлеше крови 


въ частяхъ съ незначительною силою противодфйстыя и вызываютъ активную 
гиперемю). 


В) Пассивныя или метаническтя зипереми происходятъ тлавнымъ образомъ 
волЪдотве воспрепятствованнало отлива крови изъ венъ. Причины пассивныхъ гипе- 
ремй заключаются прежде всего: а) Въ ослаблеми дъятельности сердца какъ 
напр., при тяжкихъ скоротечныхъ болъзняхъ, ожир%фніи: сердца, длительныхъ ли- 
хорадкахъ (изнурительныхъ, тифозныхъ, сыпныхъ), при различныхъ видахъ упадка 
силъ.' б) Увеличеме мъстныхъ препятствій составляетъ точно также частую при- 
чину пассивныхъ гиперемій. Эти препятствія состоять прежде всего въ зернистомъ 
перерождени артерій (преимущественно въ старческомъ возрастђ); затђиъ—въ 
естественной тяжести крови, которая дфлается особенно замЪтною при ослаблені 
мышцъ, и: у больныхъ, долго лежащихъ въ одномъ положеніи, ведетъ къ застоямъ 
крови (гипостазамъ). Послъдніе происходятъ преимущественно въ заднихъ и нижнихъ 
частяхъ легкихъ, кож спины, крестца, плюсенъ и большихъ вертеловъ, мошонкЪ. 
иногда въ задней части головнаго и спинного мозга, мочевомъ пузырф, предста- 
тельной желез, матк%Ъ и на задней поверхности почекъ. Всего болће распространены 
застои крови въ тЬсномъ смыслЪ этого слова, т. е. механическая зипереміи, обу- 
словливаемыя какимъ-либо прямымъ препятствіемъ свободному отливу венной крови. 
Сюда относятся: прижатіе векъ, напр. беременной маткой, накопленіемъ кала, въ 
прямой кишкъ, опухолями, тБсной одеждой ит. д., образованіе съустковъ и свертковъ 
въ венатъ; варрикозное расширеніе венъ (на ногахъ, въ тазу, въ маткЪ, на лицЪ, и въ 
мозгу у пьяницъ). Н%которыя болћзни печени, соединительной ткани и другихъ 
составныхъ частей печеночныхъ воротъ и воротной вены ведуть къ венознымъ 
гипереміямъ корешковъ послЪдней. Сюда же относятся болЪзни сердца (пороки за~ 
слонокъ и легкихъ), обусловливающія расширеніе правой половины сердца, при- 
чемъ прежде всего затрудняется отливъ крови изъ легочныхъ венъ, а затфмъ уже 
образуются застои ея въ венахъ дыхательныхъ путей и брюшной полости. НЪко- 
торыя части тБла имђћютъ особенное предрасположеше къ пассивнымъ типереміямъ, 
кахъ-то геммороидальныя вены (безъ заслонокъ), лъвая сЪменная вена, и т. д. 


3. Кровяныя пробки (тромбы) и закупореніе сосудовъ (эмболія). Подъ 
вліяніемъ различныхъ мЪстныхъ и общихъ причинъ происходить въ сердцћ, 
артеріяхъ, въ особенности же въ венахъ, рЪдко въ волосныхъ и лимфа- 
тическихъ сосудахъ свертываше ихъ содержимаго. Такіе свертки или сгустки, 
въ отличіе отъ тБхъ, которые образуются во время агоши (т. е. пред- 
смертныхъ мукъ) или непосредственно послћ смерти, называются тромбамь . 
(кровяными пробками). Эти сгустки или свертки либо совершенно выпол- 
няють сосудъ, либо только мЪстами прикрЂиляютея къ его стБикамъ. 
Старые тробмы свЪтложелтаго или свЪтлокраснаго цвЪта и сначала тверже 
свфжихьъ сгустковъ. Такіе свертки, будучи приведены въ движеніе, про- 
двигаются или къ поверхности —къ мельчайшимъ вЪтвямъ, или къ центру— 
къ. ближайшему сосуду большихъ размъровъ; на томъ же мъст, гдЪ.оста- 
навливается свертокъ, происходить новая пробка (тромбъ), которая можеть 
распространиться въ другую вену. 


При этомъ нер®дко случается, что потокомъ крови (или лимфы) отрывается 
часть тромба; и уносится кровью. Эти оторванныя части пробки, если онф произо- 
шли въ венахъ большого кровообращенія, не открывающихся въ воротную вену, 
должны пройти чрезъ правую половину сердца; если же онћ образуются въ такихъ, 
которыя открываются въ воротную вену, то уносятся послъднею и должны пройти 
черезъ печень, Изъ правой половины сердца онъ переходятъ въ. легкія и виъдря- 


ТРОМБЪ — Э МБОЛІЯ — КРОВОТЕЧЕНІЕ. 223 


ются въ большихъ или меньшихъ вЪтвяхъ легочной артеріи. Эти явленя‘ называл 
ются эмбомей (закупорешем» заносными пробками). 


4. Кровотеченемъ называется выступлеше крови изъ естественныхъ 
каналовъ (сосудовъ), т. е. изъ сердца, артерій, венъ и волосныхъ с06у- 
довъ. При каждомъ выпоть крови, т. е. кровяной сыворотки и кровяныхъ 
тълець, необходимо предположить разрывъ сосудовъ. При разрыв сердца, 
венъ и волосныхъ сосудовъ, большею частью разрываются всЪ оболочки 
или ткани; только при разрыв артерій случается, что наружная 0бо- 
лочка остается неповрежденною и кровь скопляется между нею и среднею 
оболочкою. 


Вровоизл1ян1ями называются изліянія, крови кнаружи, на сво- 
бодныхъ поверхностяхъ, именно, когда они совершаются медленно и часто 
повторяются, какъ напр. на поверхности кожи, неповрежденной (кровавый 
поть) или поврежденной (изъ порфзовъ, ранъ), на слизистыхъ оболочкахъ, 
изъ железъ, изъ геморроидальныхь венъ и т. д. 


При внутренних кровотеченіяхъ кровь изливается или въ естественныя поло- 
сти и пещеры, или въ паренхиму (мякоть) органовъ. Смотря по своей силћ и ко- 
личеству излившейся крови, кровоизліянія называются подтеками или инфарктами. 
Причины кровотеченй‘ суть: а) Подъйствовавиия извнъ вредныл вліяніл: порЪзы, по- 
раненя, проглоченныя острыя тфла, повреждешя посторонними тђлами (напр. мо- 
чеиспускательнаго канала, катетеромъ, мочевыми камнями и т. д.). Сюда, же отно- 
‚ елтся чрезмёрныя напряженя мышцъ, какъ напр. при жиленьи, кашлЪ, судорогахъ 

уменьшен!е давленія воздуха, напр. при кровососныхъ банкахъ, восхожденіи на, 
высокія горы) и т. д. б) Уменьшенная способность сопротивленія стънокъ сердца ч 
сосудовъ, обусловливаемая прирожденными или прюбртенными пороками въ строе- 
ни, напр. при размягчени велёдстве воспалешя и антонова огня, жирового пе- 
рерождешя органовъ кровообращеня и пр. в) Усиленный приливъ крови и усилен- 
поё давленіе ел на стъики сосудовъ, напр. легочныя кровотечешя при гипертрофии 
(увеличеніи объема) сердца, и порокахъ его, кровотечешя въ желудкВ при бол%з- 
няхъ печени и воротной вены и т. д. Такія кровотечешя нужно признать за, %0- 
слъдовательныя, такъ какъ опи происходять отъ усиленія бокового давденія крови 
въ венахъ и волосныхъ сосудахъ. Неръдко встрЪчалотся и самостоятельныя крово- 
төченія, особенно при тяжкихъ лихорадочн. и воспалительных ъ болфзняхъ (налр. 
кровотечене изъ носа при тиф), значительныхъ эмболіяхъ и вообще при метас- 
тазныхъ (т. е. переносныхъ) нарывахъ. г) Одновременное видоизмњненіе сосудныхь 
стънокъ и крови, такъ наз. кровоточивость или наклонность кэ кровотеченіямъ => 
состояніе; при которомъ послЪднія происходятъ въ различныхъ частяхъ тЪла без 
всякаго застоя, прилива, или волненія, напр. при цынг, иногда при кори, скар- 
латинђ, оспв и проч. Продолжительное употребленіе миперальныхъ кислотъ пред-. 
располагаетъ къ кровоточивости (такъ наз. геморрагическому діатезу). 


5. Водянкой называется болЪзненное накоплеше жидкости, боле или 
менће похожей на сыворотку крови, въ паренхимь (мякоти) различныхъ 
органовъ, тканяхь и полостяхъ, выстланныхь сывороточною оболочкою. 
Накоплеше сыворотки въ паренхим называется отеком» (напр. отёкъ 
ногъ), въ полостяхъ же и сумкахь—6в0дликою (водянка брюшной полости, 
околосердечной сумки и проч.). 

Что касается причинз водянки, то она происходить ‘отъ видоизмћненія раз- 


личныхъ ојлановъ или крови, или обоихъ вмъсттъ (преимущественно сердца, легкихъ, 
печени и почекъ). ВидоизмЪненіе крови заключается въ уменьшени содержанія 
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бЪлка и увеличеніи количества воды. При водянкахъ кровяная сыворотка, выпо»: 
тБваетъ чрезъ стЬнки волосныхъ сосудовъ, волЬдствіе увеличешя давленія въ со-: 
судистой систем. Ви%стБ съ сывороткою переходять и раствореиия:въ: ней 
вещества: соли, жиры, мочевина, бфлокъ и составныя части волокнины, но по- 
слБднія въ меньшемъ количеств, чЪмъ онъ содержатся въ сывороткЪ крови. 
Вообще :различаютъ: 1) Механическую ` водянку; которая происходить волфдстие 
воспрепятствованнаго обратнаго оттока, венной крови и лимфы и подраздБляется 
на: а) мюстную (большею частью отёки или водянки отдБльныхъ полостей); б) общую, 
т. е. появляющуюся одновременно во всемъ тілћ или раздичныхь частяхъ его; 
в) обусловливаемую воспрепятствованнымь отливомъ лимфы (очень ръдкая форма); 
Г) обусловливаемую болъзнями железь, а также печени, селезенки и почекъ; д) 
составляющую слъдствіе болъзней сывороточныхь оболочекъ, въ особенности утол-! 
щешя ихъ послВ воспалешя, бугорчатки, рака (въ мозговыхъ желудочкахъ, 
мошонкБ). 2) Кахектическую или изнурительную водянку. 'Такъ называють тб, 
формы водянки, которыя развивалотся вслъдствіе кахексіи (изнуренія) и гидреміи, 
(водянистости) крови. Однако этотъ видъ водянки очень ръдокъ и происходить отъ 
продолжительнаго недостатка питанія (во время выздоравливанія посл тяжкихъ 
ги продолжительныхъ острыхъ болзней, напр., тифа, сильныхъ кровотеченій, про-! 
должительныхъ гноетеченій и различныхъ болфзней, разжижающихъ кровь, напр. 
зернистой печени) и выдљленіе бљака съ мочею (альбуминурія), которое составляетъ., 
одну изъ самыхъ обыкновенныхъ причинъ водянки. Кром% того, къ кахектической, 
водянкђ относится водянка, составляющая слЪдстые цынги, перемежающихся и 
болотныхъ лихорадокъ. 3) Водянку отъ неизвъетныхь причинъ (отъ простуды, пос- 
лБ внезапнаго исчезновенія сыпей, кожныхъ нарывовъ и'подавленія мъсячныхъ 
очищеній). 

6. Накопленіе воздуха и газовъ (пневматозъ). БолЪзненное накоплен!е 
воздуха и газовъ вотръчается какъ въ такихъ полостяхъ и каналахъ, 
которые содержать ихъ и въ нормальномъ состояніи (желудкЪ, кишках, 
легочныхь пузырькахъ), такъ и въ тьхь, гдЪ обыкновенно ихъ не бываеть ; 
(въ брюшной и грудной полостяхъ, околосердечной сумкъ). РЪже встръ- 
чается оно въ толщ тканей и органовъ тфла, и въ такомъ случаъ газы 
проникають въ нихъ извић (при изъязвленіяхъ ит. п.), и притомъ разви-. 
ваютея или оть разложенія находящихся въ нихъ веществъ, или же отъ: 
неизвЪетныхь причинъ (въ соединительной ткани различныхь частей тЪла, 
папр. въ карбункулахъ ИЛИ омертвЪвшихъ парывахъ, въ сывороточныхъ 
· полостяхъ при разложеши находящихся тамъ выпотовъ; въ мочевомъ пу- 
зыр, маткЪ и др. полыхъ оргапахъ вслъдствіе тіхъ же причинъ). 


Ш. ОБЩІЯ РАЗСТРОЙСТВА ПИТАНИЯ. 


Питаніе всего организма или какой-либо отдъльной части тВла можетъ 
быть видоизићпено троякимъ образомъ: 1) Оно можеть быть выше нор- 
мальнаю, т. е. той или другой части тла доставляются већ питательныя : 
вещества или которыя-либо изъ нихъ въ избыткЪ. Въ такомь случаЪ, 
происходить такъ наз. прогрессивный метаморфоз» (преобразованіе или 
перерожден!е), причемъ образуется или та же ткань, или посторонняя.. 
2).Питаніе недостаточно и обмънъ веществъ затрудненъ. Это такъ паз. · 
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зезрессивный (обратный) метаморфоз»ь, причемъ данная часть или иолько 
уменьшается въ обземь (атрофирустся), или же подверзается измњте- 
но въ строении и формп(перерождается или дегенерируется). 3) лане 
совершенно прекращается (омертвћъніе, гангрена или антоновъ огонь). 

І. Недостаточное питане или обратный метаморфозъ (регрессивный) 
выражается въ вид атрофии или перерождешя данной части или органа. 
Атрофія и перерожденіе (или дегенерація) имфють общаго то, что какъ 
при первой, такъ и при послЪднемь уменьшаются питаше и способность 
къ дъятельности даннаго органа или части тьла. Однако, между тьмъ какъ 
при атрофии самая страждущая часть и ея составныя пачала или элементы 
только уменьшаются въ объем, а послъднів и въ числь, при нерерожде- 
ни происходить кром того видоизмвнеше формы и состава, велъдствіе 
чего атрофированный оргапъ пакопецъ лишается, отчасти или совевмъ, 
своихъ пормальныхь элемептовъ (основныхь пачалъ) и дфлается неспо- 
собпымъ къ предназначенной дъятельности. 

А. Атрофіи бывають: а) самостоятельных или активныя велъдотвіе 
недостатка мЪетныхъь раздражений; чрезмђрпыхъ напряжешй данной части 
и занят; нЪкоторыхъ лБкарствь напр. іода, ртути, свинца, фосфора, 
щелочей, спорыньи, воспаленій, продолжительной лихорадки; у дЪтей и 
старцевъ (безъ видимыхъ причинъ); и б) послљдовательныл или пассивныл 
(велЬдствів недостатка питашя вообще, разстройства пищеваренія при 
тяжкихъ острыхъ, лихорадочныхъ и хропическихъ бользняхъ, кровотеченій, 
потери кровью сахара, бълка и т. п., и неправильнаго кровотворепія). 


Б. Перерожденія. Одновременно съ ними существуеть обыкновен- 
по и атрофія данной части тђла, причемъ измняется (перерождается) не 
только ткань послёдпей, но происходить и измьнене ея химическаго со- 
става. Вещества, обыкновенно замщающія при этомь въ тканяхь ихъ 
составпыя части (протеиновыя тђла), суть: жиры, холестеринъ, известко- 
выя. соли, сальное, слизистое, коллоидное вещества и пигменть крови, 
Согласно этому перерождеше тканей бываеть жировое, мвловов и т. д, 
Кром того, нужно упомянуть еще объ оДнОмЪ видоизмьнени тканей, 
йменно 0 0%.лж0в0й инфильтращи (т. е. пропитываніи). 

Бълковая (альбуминозная) инфдильтраціл (пропитыванів) заключается въ пах 
полнени клЪточекъ тканей (въ особенности эпителія железъ и соединительн. ткани 
мышечн. волоконъ) множествомъ мельчайшихъ частичекъ бфлковины, волЪдствіе 
чего ткани становятся болЂе или менфе матовыми, непрозрачными и утолщалотся, 
сохраняя при этомъ ту же плотность, или размягчаясь, Это перерожденів или 
занимаеть только часть какого-либо органа, или распространяется на цфлый 
органъ, или даже’ на нЪеколько органовъ, смотря по тому, происходить ли оно 
отъ мветныхъ (воспалительныхъ раздраженій) или отъ общихъ причинъ (тяжкихъ 
скоротечныхъ болёзней, въ особенности тифа, родильной горячки, гнойнато за- 
раженія крови и тяжкихъ хроническихъ болЪзней, особенно легкихъ и сердца). 
Особенно важное значеше имфетъ бЪлковая инфильтрація печени, селезенки в 
сердца. 

Перерождешя бываютъ сл5дующия: 

1. Жировой метаморфозъ— самый распространенный видъ перерожденія 
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тканей— заключается въ томъ, что въ данной ткани, велъдствіе преобра- 
зованія иротенновыхъ веществъ, образуются мельчайшіе пузырьки жира, 
которые обыкновенно не сливаются между собою, а постепенно увеличи- 
ваются въ числЬ, такъ что наконець страждущая ткань теряетъ свое 
первоначалное, естественное строеніе, посл чего жировые пузырьки ли- 
шаются связи и большею частью всасываются. Дфятельность перерожден- 
ной такимъ образомъ ткани, смотря по степени перерожденіл, или ослаб- 
ляется, или же совершенно прекращается. Продолжительность жирового 
перерождешя весьма различна: отъ одного дня до нЪеколькихь мћеяцевъ 
и даже лЬть. Причины его заключаются во всякаго рода нарушеніяхъ 
питанія: при старческомъ үпадкъ силъ, препятетвіяхъ въ кровообращеніи, 
съужеши сосудовъ, давленіи выпотами, новообразованіями, при нарушен- 
_ номъ нервномъ вліяніи и пр. 


2. Пигментное перерожденіе состоитъь въ отложени въ тканяхъ 060- 
беннаго вещества, называемаго зематоидиномъ, происходящаго отъ видо- 
измђненія красящаго начала крови. (гематина) или желчи и имбющаго раз- 
личный цвътъ. 


Пигменть (особое красящее вещество) образуется волъдствів замелленія и 
застоя кровообращенія, или же вслБдствів выпота крови, рёже отъ застоя или 
выпота желчи. Само по себф пигментное перерожденіе имфеть мало значенія, за 
исключешемьъ тБхъ рБдкихъ случаевъ, когда пигменть проникаетъ въ потокъ крови 
и ведетъ къ закупоренію волосныхъ сосудовъ (меланемія или чернокров!е). Ближай- 
шими причинами этого перерожденія служатъ повторныя гипереми одной и той же 
части тёла, въ особенности же кровотечешя и измяшя желчи. 


3. МЬловое перерождене заключается въ отложеніи въ тканяхь и 
отдвлешяхъ железъ большихъ или меньшихъ частичекь преимущественно 
известковыхъ, а также магнезальныхь солей (ихъ углекислыхъ и фосфор- 
нокислыхь соединеній). Велъдствіе такого омбльшя происходять или каши- 
- цеобразныя, или твердыя массы, препятствующія отправленіямъ перерож- 
денной части твла. Мъловое перерожденіе происходить оть тъхъ же при- 
чинъ, какъ и атрофіи. Нарушешя питанія, обусловливающія этоть метамор- 
фозъ, большею частью метныя (послфдетв!я разстройства кровообращенія, 
воспаленія, кровотеченія и проч.). 


Иногда оно происходить волБдствіе переносовъ. При значительномъ всасыва- 
ШИ мэвестковыхь соединеній изъ костей (напр. при обширной костоъдћ) и воспре- 
пятствованномъ выдъленіи ихъ чрезъ почки, эти соединенія отлагаются на дру- 
гихъ мъстахъ организма, напр. въ почкахъ, легочной ткани, печени и т. д. Сюда 
же относятся и отложенія мочекислало натра, которыя происходятъ при податрћ, 
главнымъ образомъ въ суставныхъ хрящахъ, окружающихъ ихъ связкахъ и сухо- 
жиліяхъ, равно какъ въ ушныхъ хрящахъ; ръже—въ кожЪ, нервахъ и сосудахъ. 
Окаменњлости (конкременты) въ отдълентяхь железъ суть мочевые камни, желчные 
камни, винный камень въ полости рта, слюнные камни, камни поджелудочной железы, 
слезные камешки, камни въ предстательной желез, грудномъ проток? и сальныхъ 
железкахъ, наконецъ, почечные инфаркты и такъ наз. сменные камешки. Ока- 
менълости или конкременты образуются главнымъ образомъ волъдствіе катарровъ 
соотвЪтетвующихъ слизистыхъ оболочекъ (напр. мочеваго пузыря при мочевыхъ 
камняхъ), отъ присутетвія посторонинхъ тлъ и видоизмвнешя отдфлешй железъ, 
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4. Сальное перерожденіе. Такъ называютъ хроническое, ръдко скоро- 
течное, почти всегда вторичное или послвдовательное видоизмьнеше (пе- 
рерождеше) органовъ и тканей, велъдствіе котораго возникаеть своебраз- 
ное, однородное, прозрачное, бЪлковое вещество съ матовымъ блескомъ, 
принимающее характеристичное окрашеше отъ іода. Оно образуется пре- 
имущественно въ мелкихъ артеріяхъ и волосныхь сосудахъ; въ НЪкото- 
рыхъ же тканяхъ (преимущественно въ печени, селезенкћ ит. д.), особенно 
при высшихъ степеняхъ развитія, опо вытБеняеть смежныя ткани, ограничи- 
ваеть или прекращаетъ дЪятельность пораженныхъ органовъ, почти всегда 
вызываеть общ упадокъ силъ и едва ли излчимо. 

Сальное перерожденіг, подобно жировому, наиболфе важный и распространен- 
ный видъ метаморфоза, и имћетъ самое значительное вмяше на весь организмъ. 
Всего чаще подвергаются сальному перерождению селезенка, печень, почки, мелкія 
артеріи и волосные сосуды, рЪже вены; затЬмъ слфдуютъ ткань лимфатическ. же- 
лезъ, стизистая оболочка, и полслизистая ткань пищеварительнаго канала, саль- 
никъ и надпочечныя железы; рЪдко другіе органы (одновременно съ сальнымъ по- 
рерожденіемъ печени, селезенки и почекъ). Сальное перерождеме происходить 
главпымъ образомъ вел®дствіе болЪзней, сопряженныхъ съ продолжительнымъ гпов- 


течешемъ изъ костей и мягкихъ частей, какъ то: костоћды одной или нфсколь- 


кихъ костей, хронической язвенной бугорчатки (обыкновенно при осложнеши ея 
бугорчаткой кишечнаго канала), рьже—заляжныхъ (хроническихъ) нарывовъ мяг- 
кихъ частей вообще, изъязвленныхъ раковъ, новообразованій и т; п. Гораздо 
р№же—волфдетие общато сифилиса, безъ продолжительныхъ гноетеченй; наконецъ, 
крайне рЪдко, какъ первичное страданіе. Къ сальному перерожденію обыкновенно 
причисллютъ также храхмалистыя тъла и`слоистые амилоиды, хотя они не имћ1оть 
съ нимь ничего общато, кромВ реакщи на іодъ и іодосврную кислоту. Они пред- 
ставляють микроскопическія или крайне малыя, круглыя, овальныя или неправиль- 
пыя, однородныя или концентрически наслоенныя тла съ матовымъ блескомъ и 
окрашиваются отъ іода, чистаго или съ примфсью сфрной кислоты, въ синій, си- 
пестрый, зеленый, бурый или желтый цвЪфтъ. Всего чаще встрчаются они въ 
нервной системъ, и именно въ мозговыхъ желудочкахъ, въ ббломъ мозговомъ во- 
ществћ (при хроническихъ душевпыхъ болёзняхъ и пр.), въ твхъ же частяхъ спин- 
пого мозга (при высокихъ степеняхъ спинной сухотки), въ атрофированныхъ нер- 
вахъ, въ предстательной железъ, въ слизист. оболочкВ половыхъ органовъ, нако- 
нецъ, въ легкихъ, и въ ръдкихъ случаяхъ въ эпителіи слизистыхъ и сывороточ- 
пыхъ оболочекъ, въ гноф, въ различныхъ ячеистыхъ новообразовашяхъ, напр. ра- 
ковыхъ опухоляхъ и т. д. Крахмалистыя отложенія составляють всегда гослВд- 
стве мћстнаго, но никогда (какъ сальное перерождеше) не общато страдая, и 
представляють не причину, а лишь слБдетве атроф!и. 

‚ 5. Коллоидное перерожденіе заключается въ превращеніп тканей въ 
жидкое, похожее на клей, или болђе плотное, большею частью безцвЪт- 
пов, виолнЪ однородное вещество, не измвняющееся оть дЪйствя уксус- 
ной и іодосћрной кислоть, но большею частью растворящееся оть при- 
бавлешя Фдкихь щелочей. 

Коллоидному перерожденио подвергаются преимущественно клЪточки, рёже 
друмя части тканей, причемъ онъ становятся свЪтлЂе, волъдствіе. замъщеня ихъ 
зернистаго содержимато свфтлымъ, однороднымъ веществомъ. Этому метаморфозу 
подвергалотся ткани какъ въ здоровом», такъ въ больном», состояніи. (Всего чаще въ 


щитовидной железв при 306%, эпителіальныхъ клфточкахъ слизистыхъ и сывороточ- 
пыхъ оболочекъ, въ гроздевидныхъ и мЪшетчатыхъ железахъ, особенно шейки 
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матки и дЪтороди, губъ, въ поперечно-исчерченныхь мышцахъ при брюшномъ ти 
фЪ, воспаленіи внутренней оболочки сердца и пр.). 

6. Слизистый метаморфозъ (преобразоваше). Образующееся вслБдстве 
слизистаго метаморфоза вещество сходно во веђхъ отношешяхь съ обы- 
кновенною, развивающеюся и въ здоровомъ состоянш, слизью и представ- 
ляетъ, кромь реакціл на уксусную кислоту, већ свойства жидкаго коллоида 
(см. выше). Слизистое перерождеше имћеть значеніе велъдствіе обильнаго 
появленія слизи какъ на такихъ мЪстахъ, гдъ она вотрбчаетея (хотя. не 
въ томъ количеств) и въ нормальномъ состояши (па веБхъ слизистыхь 
оболочкахъ въ катарральномъ состоянш; см. воспаленіе), такъ и на тБХхъ, 
гдъ ея не бываеть въ здоровомъ состояніи, а именно преимущественно въ 
новообразованіяхъ (напр. студенистомь рак). 

НерЪдко въ одномъ тБлБ совершалотся два или нЪеколько различныхъ: ро- 
ДОВЪ перерождешя, Они происходятъ или независимо другъ отъ друга въ одномъ 
и томъ же орган%, или возникаютъ одновременно и отъ однихъ и тЬхъ же при» 
чинъ (какъ напр. жировое и м®ловое перерожденіе артерій), или такимъ образомт, 
что одинъ видъ перерожденія составляеть слЪдствіе другаго (напр. жировое пере- 
рождеше почечнаго эпителія посл сальнаго перерожденія сосудовъ), или нако- 
нецъ, такъ, что одно мЪсто подвергается двумъ различнымъ видамъ перерождешя 
Сари жировое и мловое перерожденіе, коллоидное и мфловое, пигментное и жи- 
ровое). , 

7. Атероматозный процессъ (зернистое распадеше) заключается въ вос- 
палительномъ размягчеши, въ соединени съ жировым и нер®дко и съ мђ- 
ловымъ перерождешемъ. Размягчепію подвергаются прелмущественно основ- 
ныя вещества, жировому же—-ячеистыя составныя части. Атероматозный 
процессъ встрЪчается только въ соединительныхъ тканяхъ и чаще всего 
во впутренней оболочкЪ большихъ артерій. На поверхности послВдней обра: 
зуется такъ наз, атероматозный нарывъ, въ которомъ находится атеро- 
матозная кашица, т. е. жировымъ или мфловымъ образомъ перерожденныя 
части, препмущественно клБточки и частички размягченнаго основного ве- 
щества и больпею частью кристаллы холестерина. 

П. Совершенное прекращене питанія (омертељніе, зангрена или аито- 
новз оюн»). ОмертвЪніемъ или гангреной называется совершенное прекра- 
щене жизни, т. е. главнымь образомь питанія (обмъна веществъ), въ 
какой-либо части тфла, вслЬдствіе чего она лишается теплоты, чувстви- 
тельности и движенія. Если рядомъ ст прекращеніемъ жизненнаго. про- 
цесса нЪть никакихъ видимыхъ измБненй, то такой болёзненый процесст 
называется омертвњніемь или некрозомъ; если же вмћетћ съ тЬмъ проис- 
ходить гніеніе (разложен!е) тканей и образованіе зловонныхъ газовъ, то 
онъ называется зангреної или антоновымъ онем. 

Омертељніе происходить вообще только вслюдстве прекращеніл притока кро- 
ех ИЛИ питательныхь веществъ или же волЪдствіе разрушекія элементовъ (основных, 
началъ) тканей. То и другое происходить или быстро, или медленно, почему суще- 
ствуетъ множество различныхъ видовъ омертв%нія, Самый ходъ болфзненнахо про- 
цесса, обусловливается большею или меншею плотностью и кровянистостью тканей; 


такъ напр., кости омертвћвалотъ медленно и сохраняютъ свою первоначальную форму, 
мягкія же части (мышцы, легкія, кожа) отекаютъ, дБлаются синекраснаго или чер- 
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паго цвфта, размягчалотся, становятся тБсто- или кашицеобразными, покрываются 
черными ‘или синеватыми пузырями ит. д. Причины омертвћнія или гангрены вообще 
слвдующия: а) Нарушеше въ доставкь питательныхь веществь. Они происходять 
тлавнымъ образомъ отъ закупоремя артерій кровяными свертками (тромбами и 
омболами), какъ налр. при болъзняхъ сердца, при размягчеши мозга; прижалтія 
накопившимся гноемъ или кровью подъ надкостной и :надхрящевой плевой (при- 
страдашяхъ костей и хрящей), опухолями, лигатурами (перевязкой); прижатія или 
закупорешя всзхъ венъ какой-либо части тБла, и прекращенія кровообралценія въ 
волоспыхъ сосудахъ, при воспаленіи, вслдстые давленія застоявшеюся, обильною 
волокниной, кровяной массой или развивающимися при воспаленіи элементами тка-- 
пей, слбдовательно, болфе вслђдствіе мЪстной анемій. Сюда относятся тлавнымъ 
образомъ дифтеритическіе выпоты различныхъ слизистыхъ оболочекъ (см. воспа- 
леше), госпитальный антоновъ огонь, нъкоторыя травматическія (т. е. происшед- 
шія отъ внфшняго насилія) воспаленія (такъ наз. фагаденическія воспаленя) и 
пр. Наконець, къ причинамъ омертвћънія принадлежать: воспаленіе членовъ, нахо- 
дящихся въ полномъ или неполномъ параличЪ, и отечныхъ частей (напр. водянис- 
тый ракъ лица, и половыхъ органовъ у изнуренныхъ лицъ), кровотечеше съ зна- 
чительнымъ разрывомъ тканей, бугорчалка (желтые бугорки), тифозныя новообра- 
зованія (струпья), ракъ и т. д. Внутреннее распадеше (дезорпанизація) элементовъ 
тканей происходить преимущественно волЪдствіе тяжкихъ пораненій, въ особен- 
пости ущемленія или раздробленія какъ наружныхъ, такъ и внутреннихъ частей 
твла, (изъ послфднихьъ особенно влагалища и дБтородныхъ губъ, при тяжкихъ ро- 
дахъ), отморозовъ, олсоловъ, прижианія ъдкими веществами; паконецъ, волВдствіе 
зараженія и отравленіл, пропитыванія (инфильтраціи) тканей различными выд%ле- 
шями и отдфлешями, какъ напр. мочей и каломъ, продуктами гнилостнаго разло- 
женя поверхности ранъ, нарывовъ и язвъ, особенно при неопрятности и въ дурно 
провътриваемыхъ помфщешяхъ, или при разложеши постороннихъ тБлъ на поверх- 
пости кожи и смежныхъ слизистыхъ оболочекъ. Подобнымъ же образомъ дЪИству- 
10т7ъ: трупный ядъ, заразы при сибирской язв, сапђ, госпитальномъ антоновомъ 
отн®, родильной горячкЪ, дифтеритБ, нЪкоторыхъ эпидемяхъ скарлатины, и нћко- 
торые яды, въ особенности змфиный. Омертв%ніе встрЪчается большею частью спо- 
радически, т. е. въ отдвльныхъ случаяхъ заболЪванія; но нЪкоторые виды его 
бываютъ также эндемическими (т. е. составляютъ мЪстную болЪзнь) и эпидеми- 
ческими (повальными), напр. дифтеритъ и госпитальный антоновъ огонь. Смотря 
по производящимъ причинамъ, оно поражаетъ или людей крикихъ и пользующихся 
хорошимъ питаніемъ, или лицъ слабыхъ, изнуренныхъ, дурно питающихся всЪхъ 
возрастовъ. ПримЪромъ перваго служитъ, напр., омертвёШе волідствіе эмболи- 
ческаго закупоренія артерій, ущемленія кишекъ и т. д. послБдняго — при цынг®, 
водлнистомъ ракћ, въ тяжкихъ случаяхъ тифа, оспы, кори, у пьяницъ. 

Ш. Прогрессивный метаморфозъ (типертрофіи, т. е. увеличеніе объема, 
и новообразованія), обусловливаемый излишнимъ питаніемъ, состоять въ 
повообразоваши одного или НЪеколькихъ однородныхъ съ нормальными, 
подобныхъ имъ или отличныхъ отъ нихъ тканей, частей органовъ или цв- 
лыхъ органовъ, велъдетвте извъетнаго или досель неизвЪстнаго процесса. 

БолЪзненныя новообразованія суть или ткани, сходныя по величин, форм%, 
расположению и т. д., съ нормальными (такъ наз. чипертро\и), или же такія, 
которыя не имћютъ ничего общаго съ ними (такъ наз. новообразовашя или чете- 
роплази). При типертрофіяхъ или только увеличенъ объемъ составныхъ частей 
тканей, количество же ихъ не измЪнилось (простая гипертрофія), или же увели- 
чивается и число ихъ (численная гипертрофія, гиперплаз!я). Гипертрофіл подвер- 
гается или весь органъ, или только часть его. Болфзненныя новообразованія бы- 
валоть или разсљянными, инфильтрованными (т. е. ихъ элементы отлаталотся между 
элементами нормальной ткани), или ихъ элементы замЪщаютъ элементы вытфенен- 
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ной ими здоровой ткани, или же занимають ограниченное пространство (большею 
частью шарообразной формы), вытфснивъ нормальную ткань. Послёдняго рода 
новообразовашя называются обыкновенно наростами или опухолями; однако къ 
нимъ относятся и многочисленныя инфильтрованныя новообразованія. 


Середину между нормальными и бол$зненными новообразованіями занимать 
возстановительныя новообразованія (регенерац!), заключаюцияся въ возстановлени 
разрушенныхъ тканей. Возстановленіе бываетъ или полнымъ, т. е. на мЪств раз- 
рушеній образуется совершенно такая же новая ткань (эпидерма, эпителй, волосы, 
ногти, соединительная и костная ткани, нервы и т. д.), или же на мств потери 
вещества, образуется рубцовая ткань (наружная кожа и слизистыя оболочки, 
мышцы, железы и проч.). Рубцовая ткань или остается навсегда (напр. въ хря- 
щахъ, мышцахъ, железахъ), или впослъдствіи превращается въ обыкновенную 
ткань. НЪкоторыя новообразованія встрћчалотся почти во воЪхъ органахъ и тка- 
няхъ (особенно соединительная ткань и гной, а также ракъ и бугорки); другія же— 
только въ извфстныхь органахъ и тканяхъ (напр. костная ткань — только въ ко- 
стяхъ, железистая — въ железахъ и т. д.). Число новообразованій бываеть весьма 
различно, отъ одного до ићсколькихъ и даже весьма большаго количества. Въ 
послБднемъ случаз они принадлежать или къ одному виду (напр. ракъ и кисты), 
или къ разнымъ (бугорки, ракъ) и занимають или одинъ органъ (напр. фиброиды 
въ маткђ), или часть съ одинаковымъ строешемъ (костные наросты въ различныхъ 
частяхъ), или органы различнаго строешя (налр. ракъ желудка, печени и легкихт). 
Величина новообразованій также весьма различна, отъ едва замфтныхъ до колос- 
сальныхъ размфровъ (въ дБтскую головку, вЪсомъ до 106 фунтовъ). Равнымъ 
образомъ весьма различны ихъ очерташе и строеніе. 


Составныя части новообразовашй вообще тожественны съ нормальными тка- 
нями. Ихъ элементарныя (основныя) составныя части суть: зернышки, ядра, клф- 
точки и т. д.; затЕмъ всякаго рода сложныя ткани, главнымъ же образомъ. соеди- 
нительная и костная ткани, сосуды и т; д. Рость новообразованій происходить 
на тьхъ же основаніяхъ, какъ ростъ нормальныхъ тканей. 


Причины болБзненныхъ новообразованй частью предрасполагающія, частью 
побудительныя. + Къ первымъ относятся: а) насльдствениость (въ особенности въ 
отношени ожиршя, бугорчатки, сифиломъ и раковыхъ новообразованій); 6б) воз- 
раст»: нЬкоторыя новообразовашя вотръчаются только въ юности, друмя—у по- 
жилыхъ людей, трети — въ каждомъ возраст; в) поль: вообще мужчины болће 
женщинъ предрасположены къ новообразованіямъ, но нфкоторыя изъ нихъ встрЪ- 
чалотся чалце у женщинъ (фиброиды, кисты); т) эпидемихескія и эндемическія вилл 
(какъ напр. при бугорчаткЪ, гипертрофи щитовидной железы [306%] и лимфати- 
ческихъ железъ); д) особенное устройство отдъльныхь орлановъ и частей ихъ: бу- 

. горчалка верхушекъ легкихъ, нижией части тонкихъ кишекъ, задней поверхности 
гортани, равнымъ ‘образомъ и ракъ (преимущественно въ малкф, влагалищ, гру- 
дяхъ, привратпикћ желудка и т. д.), и сифилитическія новообразования на частяхъ 
надкостной плевы и костной ткани, наиболће доступныхъ для внфшнихь вліяпій; 
в) чрезмюрныя ттълесныя и умствекныя напряженя (преимущественно бугорчатка, 
и ракъ). — №№ случайнымъ или побудительнымь причинамъ относятся а) усиленнал 
дъятельность какого-либо органа, напр. гипертрофія сердца, волъдствіе вефхъ при- 
чипъ, долгое время поддерживающихъ его усиленную дфятельность (какъ-то: силь- 
наго расширенія сердца, съуженія его отверстій и большихъ сосудовъ, расшире- 
нія большихъ артерій, препятствія въ аортБ или легочной артеріи); б) механическіл 
и димическія раздраженія (жаръ, холодъ, водка, Бдкія вещества и проч.); гипер- 
трофя кожи, слизистыхъ оболочекъ и нћкоторыхъ железъ; происхожденіе гноя, 
трануляцій и рубцовой ткани; образоване сумокъ вокругъ постороннихъ тфль; 
эпителјальный ракъ нижней губы; ракъ языка и пищевода; зернистая печень у льяниць; 
В) возмљщающая дпятельность: типертрофія одной почки при уничтоженіи другой; 
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типертрофія лимфатическихъ железъ при алрофи селезенки; г) такъ наз. болљзнен- 
нме лды: оспенный, перелойный, сифилитическій, сапный, тифозный и т. л. Однако 
причины большей части новообразованій еще не открыты. 


І. НОВООБРАЗОВАШЯ, ИМЪЮШЯ БОЛЬШЕЕ ИЛИ МЕНЬШЕЕ 
СХОДСТВО СЪ НОРМАЛЬНЫМИ ТКАНЯМИ. 


1. Новообразованіе соединительной ткани составляеть основу или ис- 
ходную точку для цфлаго ряда важнЪйшихь болъзней наружныхъ и внут- 
репнихъ органовъ и играеть весьма существенную роль въ большинствЪ 
опухолей. Всего чаще образуется обыкновенная или волокнистая соедини- 
тельнал ткань, рЪке сплошная, т. е. не содержащая явственныхь пучковъ . 
или волокопъ. Исходною точкою при новообразованіи соединительной ткани 
служить ‘обыкновенно самая нормальная соединительная ткань, рёже хря- 
щевая, костная, слизистая и другія ткани. Новообразованія изъ соеди- 
нительной ткани ветрфчаются въ трехъ различныхь формахъ: а) въ видь 
возстаповительной или рубцовой ткани, б) въ видь такъ наз. гипертрофии 
соединительной ткани или затвердънія, и в) въ видв опухоли изъ соеди- 
нительной ткани. 


Мы не станемъ входить въ описаніе рубцовой ткани, а скажемъ лишь п'ђ- 
сколько словъ о двухъ послЬднихъ новообразованіяхтъ. 

А) Такъ называемая гипертрофія или затвердъніе соедини- 
тельной ткани встрфчается весьма часто и почти во воЪхъ органахъ, и 
состоитъ или въ гипертрофии (наростаніи) обыкновенной волокнистой соединитель- 
пой ткани, или въ разростаніи слизистой ткани съ послћдовательнымъ превраще- 
піомъ ея въ сплошную или волокнистую соединительную ткань, или же наконець,— 
въ превралцеши волосныхъ сосудовъ, безформенныхъ оболочекъ и т. д. въ веще- 
ство, похожее на соединетельную ткань. Она поражаетъ или весь органъ, или 
только часть его. Вообще органы увеличиваются въ объем, причемъ, число ихъ 
сосудовъ или остается нормальнымъ, или уменьшается, или увеличивается (рідко); 
отправленія же или разстрамвалотся, или нЪть. Причины гипертрофіи соединитель- 
ной ткани заключалотся тлавнымъ образомь въ воспрепятствованномъ обралцени 
крови и лимфы, скоротечныхъ, и особенно въ хроническихъ воспаленіяхъ (такъ 
наз. воспалительномъ затвердЪн!и). Гипертрофія соединительной ткани развивается 
преимущественно въ слфдующихъ органахъ: наружной кожЪ, слизистыхъ, сывороточ- 
ныхъ или «ерозныхъ, фиброзныхъ или волокнистыхъ оболочкахъ, внутренней обо- 
лочкв сердца и артерій, заслонкахъ сердца, такъ наз. сосудистыхъ оболочкахъ 
(напр. мягкой мозговой и радужной тлаза), сплошныхъ соединительныхъ оболоч- 
кахъ (единичныхъ кишечныхъ железъ, пейеровыхъ бляшекъ), жировой клътчаткћ, 
подсывороточной, подслизистой, межмышечной соединительной ткани и въ желе- 
зистыхъ органахъ. Сюда же относятся многочисленныя, обусловливаемыя особато 
рода гипертрофей видоизмьненя нервной соединительной ткани. 


Б) Новообразованія соединительной ткани въ вид опу- 
холей послдней ветрчаются почти во веъхъ опухоляхъ, причемъ обра- 
зуютъ или сумку (оболочку), или перегородки, или самое вещество опухоли, или 
же занимають большую часть ея, почти всегда вміст съ сосудами. Мы ограни- 
чимся краткимъ обзоромъ послфднихъ: а) Опухоли, состояшіл изъ твердой, плот- 
ной или форменной, соединительной ткани, такъ наз. фиброиды или волокнистыя 
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опухоли (саркомы, скирры), представляють преимущественно рЪзко ограниченныя 
опухоли, бывалотъ различной величины (отъ горошины, и даже меньше, до объема 
матки передъ родами) и формы (круглой, овальной и т. д.) и встрёчаются на ту- 
ловищф и конечностяхъ (на сухожильныхь растяженіяхъ, межмышечной соедини- 
тельной ткани, надкостной плевЪ, въ костяхъ), въ маткЪ и ея окружности, въ под- 
слизистой и подсывороточной тканяхъ, особенно носа и зЪва, въ кожЪ, на нер- 
вахъ, въ железистыхъ органахъ (особенно въ трудяхъ, почкахъ и т. д.); очень 
рдко въ печени, сердцъ и проч. Фиброиды претериъваютъ различныя видоизмф- 
нешя (перерожденіл), но обыкновенно имъ подвергаются лишь одно или нъсколько 
месть опухоли, рБдко вся опухоль. Эти измВнешя происходятъ вслфдств!е омълћ- 
нія, окостенфшя, жирового перерождешя, воспаленія, кровотеченй, образованія 
кисть (см. ниже: кисты), новообразованія слизистой ткани, липоматознаго (жиро- 
вого) и саркоматознаго перерожденія (см. ниже) и образовашя полости или пустоты 
внутри опухоли. — б) Опухоли, состолийя изъ рыхлой соединительной ткани, такъ 
наз. клютчалточныя опухоли и бъаковинные или полостные фиброиды. ОнЪ бывають 
‚ различной величины и формы, встрфчаются довольно рЪдко, почти въ тБхъ же 
органахъ, какъ предылущія, и точно также подвергаются различнымъ метаморфо- 
замъ или преобразованіямъ (жировому, пигментному, мЪловому, нагноенію). в) Ому- 
толи, состоящіл изъ слизистой ткани, представляютъ ограниченныя опухоли и 
ръдко возстановляются посл вырЪзанія. Эти опухоли встрЪчаются въ подкожной 
и межмышечной соединительной ткани, на фасціяхъ *), внутри и въ окружности 
железистыхъ органовъ (слюнныхъ железъ, мошонки, грудныхъ железъ,). 

2. Новообразованіе жировой ткани. Исходною точкою этого новообразова- 
пія служить соединительная ткань. Новообразовавшаяся ткань иметь то же 
строеше, какъ жировая клЪтчатка. Новообразованіе жировой ткани бываеть 
или 0бщимъ и сплошнымъ, или мфетнымь (въ вид опухоли). 

а) Ожиръьне (тучность), будучи наслБдственнымъ, развивается уже въ дћт- 
ств, пріобрЂтенное же — въ болће взросломъ возраств. Количество жира увели- 
чивается именно въ такихъ мЪстахъ, гдЪ онъ находится и въ здоровомъ состояни 
(особенно въ подкожной клБтчаткЂ, кишкахъ, около почекъ и т. д.) Сначала, оно 
не вызываеть никакого разстройства, но впослЪдствіи разстраиваеть здоровье и 
силы. Причины общаго ожирфшя почти-что неизвфстны. б) Жировая опухоль 
(липома) встрЪчается преимущественно въ подкожной клЪтчатк на сБдалищЪь, 
спинБ, затыакЪ, подъ мышками, на передней сторонБ груди, бедрЪ и фасщяхъ, 
нерздко также на внутренней поверхности суставовъ и во внутреннихъ частяхъ 
тБла (печени, почкахъ, сальник, брюшин% и пр.). Липома большею частью пред- 
ставляетъ рЪзко ограниченную, р5дко—расплывшуюся опухоль различной величины 
и преимущественно полукруглой или иъсколько  приплюсвутой формы. 

3. Новообразованіе эластической (упругой) ткани. ПослЬдняя иметь 
форму или обыкновенныхь эластическихъ волоконъ, или эластическихъ 
тканей (см. стр. 3). Сама по себъ опа развиваетея р6дко (въ видћ ги- 
пертрофіи эластической ткани верхней части слизистой оболочки дыха- 
тельнаго горла, легочной плевры, артеріальной оболочки), чаще же при 
новообразованіи другихъ тканей, особенно соединительной. 


4. Новообразованіе костной ткани встрЬчается очень часто и играетъ 


весьма важпую роль въ болЬзняхь костей. Новообразовавшаяся ткань 
имфеть ть же свойства, какъ нормальная, и бываеть или плотною, или 


*) Сухожильныя растяженіл, представляющія довольно тонкія перепонки, покрывающія 
мышцы и другія наружных части. 
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губчатою. Новообразовавшаяся надкостпая плева имЪеть већ свойства здо- 
ровой надкостной плевы. 

Причины костнато новообразованія частью извфетны (всякаго рода раны; вос- 
паленія, особенно хроническія, самой кости, суставовъ, мягкихъ частей; старче- 
скій возрастъ), частью же нөизвъстпы (костныя опухоли, послБродовые костные 
наросты). Новообразовалие костной ткани исходить или оть костей, или отъ мяг- : 
кихъ частей (въ особенности соединительной ткани надкостной плевы, а также 
хрящей). Новообразовавшаяся костная ткань подвергается твмъ же метаморфо- 
замъ, какъ пормальная, а именно: воспаленію, нагноенио, омертв%нію и т. д. 

А) Новообразован!е костной ткани, исходящее отъ здоровой 
кости, проявляется въ видЪ: а) Возстановлеше (реенераили) кости, какъ то: при 
разлӣчнаго рода ранахъ, ранахъ вслъдствіе ампутацій (отнятія члена), трепанацій 
(просверленія) и резекцій (выпилешя части кости), при выръзываніи и омертвћніи 
костей. Во воЪхъ этихъ случаяхъ происходитъ полное возстановленіе кости; однако 
случаи возстановленія цфлыхъ костей очень рфдки. б) Гипертрофіи костей: общая 
(при исполинскомъ рості) или частная, врожденная (пальцы рукъ и ногь) или 
пробрЪтенная (черепъ при водянкЪ головы). в) Удлиннеме костей, которое ветрћ- 
чается лишь на большихъ трубчатыхъ костяхъ, посл омертвънія, пореломовъ. 
г) Утолщеня костей или на, всемъ ихъ протяженіи, исключая швовъ и суставовъ, 
или только на извћетной части ихъ. д) Экзостозовъ или костныхъ наростовъ раз- 
личной формы (въ вид иголъ, гребешка и пр.). е) Остеофитовь или измћненіл 
поверхности кости (въ видф бородавокъ, щетинокъ и т. д.). 

Б) Новообразованія костной ткани, исходящіл: а) Отъ хормаль- 
пой соединительной ткани на, сухожиліяхъ, сухожильныхъ растяженіяхъ, межмы- 
шечныхъ и межкостныхъ связкахъ; въ окружности хронически воспаленныхъ со- 
члененій; въ твердой оболочкЂ мозга; въ паутинной оболочкв головнаго и спин- 
пого мозга; въ сердечныхъ заслонкахъ и стЬнкахъ большихъ сосудовъ, особенно 
артерій; въ кож, мышцахъ, легкихъ и т. д. б) Оть новообразовавшейся соедини- 
тельной ткани: въ кожныхъ рубцахъ, фиброидахъ, кистахъ, преимущественно же 
въ опухоляхъ, исходящихъ отъ надкостной плевы или костей. в) Отъ хрящевой 
ткани: въ хрящахъ гортани, дыхательнаго горла, бронховъ, реберъ; рЪже въ 
‹очленешяхъ и на хрящахъ носа; въ хрящевыхъ опухоляхъ. ы 


5. Новообразованіе хрящевой ткани. Новообразовавшаяся хрящевая 
ткань имбеть веъ свойства нормальной. Исходными точками для ея обра- 
зованія служать хрящевая и костная ТЕЛИ, или чаще всего — соедини- 
тельная ткань. : 

Новообразоваше хрящевой ткани проявляется въ вид: а) равномфрнаго утол- 
щенія хряща; б) хрящевого нароста (на гортани, ребрахъ и суставныхъ хрящахъ) 
в) такъ наз. дендритическато наростанія и на суставныхъ поверхностяхъ, 0со- 
бенно колЪнномъ; г) хрящевой мозоли, при заживленіи (сращеніи) переломовъ; 
д) покрова новыхъ сочленешй; и е) опухоли (энхондромы). Хрящевыя опухоли — 
ограниченныя, рфдко силошныя опухоли разной величины, кругловалой формы и 
различнато числа, подвергаюйцяся омблфнио, бугорчатому перерожденію, окосте- 
нЪнію и размягченио и встрёчающяся преимущественно у молодыхъ лиць, какъ 
въ центрВ костей (особенно въ костяхъ ручной кисти у дЬтей), такъ и на ихъ 
периферіи или поверхности (у взрослыхъ: кромф костей ручной кисти и стопы, на, 
бедрЪ, берцовыхъ, тазовыхъ, ребрахъ); причемъ сочленовныя поверхности остаются 
здоровыми; рЪже въ соединительной ткани подъ кожей, между мышцами, въ окруж- 
ности и внутри мошонки, слюнныхъ железъ, легкихъ, грудныхъ железъ, яичниковъ, 
въ мозгу, маткЂ ит. д, 

6. Новообразованіе роговой кожицы, эпителія (см. стр. 48), волосъ и 


ногтей составляють самые обыковешые процессы. а) Новообразоваше 
, / 
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әпидермы (верхней кожицы) проявляется въ видф рубцовъ кожи, боро- 
давокъ, мозолей, чешуйчатой сыпи и т. д. б) Новообразованіе эпителія— 
въ вид рубцовъ слизистыхъ оболочекъ, гипертрофіи эпителія язычныхъ 
сосочковъ и пр. в) Новообразованіе нотей—въ видЪ утолщешя и излиш- 
‚ нихь ногтей и возстановленія ихъ; очень ръдко—въ вид образованія 
ногтей на вторыхъ суставахъ пальцевъ посл потери третьихъ. г) Ново- 
образованіе волосъ—въ такъ наз. дермоидальныхъ опухоляхъ, на соеди- 
нительной оболочкЪ глазъ, можеть быть и на другихъ слизистыхь 060- 
лочкахъ (мочевого пузыря, влагалища, кишекъ). 

7. Новобразованіе или возстановленіе ткани хрусталика не вполнћ до- 
казано. 

8. Новообразованіе зубной ткани—въ разныхъ формахъ на нормальныхъ 
зубахъ, и въ видЪ излишнихъ зубовъ, —въ зубныхъ луночкахъ и нћъко- 
торыхъ кистахъ. 

9. Новообразованіе наружной кожи и слизистой оболочки. Новообразо- 
ваше первой встръчаетеся при различныхь болЪзняхъ кожи, въ видЪ ги- 
пертрофіи ея, какъ-то: при слоновой проказЪ, мягких бородавкахъ и проч.; 
очень ръдко— на слизистыхъ оболочкахъ и дермоидальныхъ кистахъ. Но- 
вообразованіе слизистой оболочки 60 слизистыми железами—только въ 
вид такъ наз. полипознаго утолщенія или настоящихъ полиповъ и только 
на елизистыхъ оболочкахъ. 

10. Новообразоване мышечной ткани встрЪчается какъ па поперечно- 
исчерченныхъ, такъ и на гладкихь мышцахъ, какъ въ вид гипертрофии, 
"такъ и въ вид опухоли. 


а) Новообразованіе поперечно-исчерченныхъ мыши» вотрЪчается всего чаще въ 
вид дЪйствительной тилертрофіи, мышцъ туловища и конечностей, языка, и сердца 
и можеть достигать высокой степени. Лишь въ рБдкихъ случаяхъ новообразова- 
не мышечной ткани принимаеть форму опухоли (такъ наз. міосаркомы или мяси- 
стой саркомы), развивающейся въ другихъ опухоляхъ (преимущественно въ ки- 
стахъ) мошонки и яичниковъ. б) Новообразованіе зладкихь мышечныхь волоконъ ВЪ 
вид знпертрофіи: неръдко въ желудкЪ, кишкахъ, пищеводь, матк®, мочевомъ пу- 
зырЪ, въ предстательной железъ, волъдствіе различныхъ причинъ, причемъ гипер- 
трофируется и промежуточная соединительная ткань. Столь же часто встрЪчалются 
новообразовашя гладкихъ мышечныхъ волоконъ въ видВ опухоли, а именно: такъ 
наз. мясистало фиброида (міофиброидъ). Эта опухоль вообще походить на, фибро- 
иды, имфеть круглую форму и легко вылущивается, чаще всего въ тфлЪ матки и 
ея окружности, (такъ наз. фиброзный полипъ или полипозный фиброидъ); рфже въ 
желудкБ, кишкахъ, пищеводв и наружной кож. Мясистый фиброидъ подвергается 
тБмь же видоизмвнешямь, какъ обыкновенные фиброиды. 


11. Новообразованіе нервной ткани. Сколько извЪетно, возстановляются 
только нервныя волокна, но не гангліозныя клЬточки. Новообразоваше 
нервныхъ волоконь проявляется въ трехъ формахъ: въ видћ возстановле- 
нія разрушенныхъ нервныхъ волоконъ, гипертрофш нервовъ или нервной 
опухоли. 

а) Возстановлеме разрњзанныхъ нервнытъ волоконъ совершается различнымъ 


образомъ, смотря по тому, просто ли разрфзанъ нервъ, или вырћзанъ кусокъ 
его. Въ первомъ случа происходить непосредственно соединеніе оболочекъ клћ- 
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точекъ и осевыхъ цилиндровъ, распаденіе нервиой мякоти (вещества) и затћмъ 
возстаповленіо ел: Въ послвднемъ же образуются новыя нервныя волокна, и 
притомъ не изъ окружающихъ клЪточекъ, а черезъ удлинненіе старыхъ нервныхъ 
волоконъ.—-б) ЈГипертрофія нервовъ встръчаетоя иногда при гипертрофійп соот- 
вртетвенныхъ органовъ (нижнихъ конечностей, сердца); но повидимому, гипер- 
трофируется только нервная соединительная ткань. Истинная же гипертрофія 
нервовъ вотрфчается только на нервной оболочкВ глаза.—в) Нервная отухоль 
или неврома состоить изъ соединительной ткани (большею частью въ преобла- 
далощемь количествв) и нервныхъ волоконъ. Невромы встрвчаются на протя- 
жени периферическихъ (поверхностно лежащихъ) нервовъ въ различномъ числ%, 
въ видВ кругловатыхъ, большею частью плотныхъ опухолей различной величины. 


12. Новообразованія сосудовъ. Новообразованйо подлежать почти исклю- 
чительно кровеносные сосуды, главнымь образомь волосные, рЪже не- 


большія артерій и вены, весьма рфдко лимфатические сосуды. 

Новообразованіе кровеносныхъ сосудовъ происходить или въ вид второстепен- 
наго процесса, рядомъ съ новообразованіемъ другихъ тканей, преимущественно 
соединительной, или же оно береть перевћсъ и составллеть тлавное ялвлеше (со- 
судистая опухоль). Въ первомъ случа новообразоване сосудовъ очень часто про- 
исходить при воспалешяхъ различныхъ тканей, въ такъ наз. грануляціяхъ или 
мясныхъ сосочкахъ, въ ложныхь перепонкахъ и сращешяхъ сывороточныхъ 00о- 
лочекъ, при гипертрофіяхъ большинства тканей и органовъ, и почти во вевхъ 
опухоляхъ. 6, 

Сосудистою опухолью называется новообразоване только въ такомъ случа», 
если оно боле или менфе явственно ограничено въ видъ опухоли, и все или пре- 
имущественно состоитъ изъ сосудовъ. Сосудистыя опухоли вотрЪчалотся различ- 
пыхъ родовъ, изъ которыхъ наиболфе значешя имћотъ слБдующіе два: а) Во- 
лоснососудистал (капиллярнал) опухоль (сосудистое родимое пятно) бываетъ боль- 
шею частью прирожденною и послБ рожденія быстро увеличивается въ размћрахт.. 
Она бываетъ весьма, различной величины (отъ просяного зерна, до кулака) и формы 
(круглая, плоская, полушаровидная и т. д.) и ветрбчается на, различныхь частяхъ 
‘вла. Будучи вырЪзаны, такія родимыя пятна не возстановляются.—0) Каверноз- 
пая пещеристая или венозная опухоль рћдко бываетъ прирожденною, чалце разви- 
вается въ молодыхъ или въ пожилыхъ лЬтахъ. Встрфчается въ кож, подкожной 
клЪтчаткъ, мышщахъ (также въ языкЪ), костяхъ, печени, селезенкё, почкахъ, 
мозговыхъ оболочкахъ и самомъ мозгЪ. Она бываетъ различнаго числа, и очерта- 
ша, и по строенію имћетъ большое сходство съ пещеристыми тђлами ствола. Већ 
эти опухоли растутъ или быстро, или медленно. 

13. Новообразованія железистой ткани проявляются или въ вид #иперт»рофіи же- 
лезъ или въ видВ опухолей. 

А. Новообразован!е такъ наз. д Иствительной железистой 
ткани, основу которой составляютъ желизистыя клфточки. а) Новообразовалие 
Пъйствительной печеночной тхани встрЪчается чаще новообразованія всвхъ про- 
чихъ железъ и имћетъ весьма, важное значеше, особенно въ хирургическомъ отно- 
шени.—в) А овообразовалие слизистыхъ железъ всего чаще бываетъ въ такъ наз. 
слизистыхь полипахь. Послфдше, названные такъ въ отличіе отъ фиброзныхъ и 
проч. полиновъ, вотрчаются на слизистыхъ оболочкахъ различныхъ частей тБла, 
сидятъ обыкновенно на широкомъ, ръдко на, тонкомъ основаши, имфють круглую, 
овальную, неправильную и т. д. форму и различную величину и состоять главнымъ 
образомъ изъ соединительной ткани и слизистыхъ железокъ. Внутри полиповъ на- 
ходится множество маленькихъ пузырьковъ или кисть, наполненныхъ свфтлою или 
мутною жидкостью; но иногда полипъ болће или менће теряетъ свое слизистое или 
железистое строеше и обращается въ такъ наз. пузырчатый полить. Слизистые 
полипы встрфчаются почти на воъхъ слизист. оболочкахъ, чаще же всего въ по- 
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лостяхъ носа, зЪва и прямой кишки. Гораздо ръже встрЪчается такъ наз. зимер- 
трофія слизистыхь железъ, заключающаяся въ увеличеніи объема, старыхъ и обра- 
зованіи новыхъ долекъ. Чаще всего она появляется одновременно съ коллоиднымъ 
метаморфозомъ клБточекъ железъ (преимущественно на слизистые железкать ма- 
лыхъ дљтороднытхъ 1уб2).—т) Новообразованіе трубчатыхь и мъшетчатытъ опухолей 
еще не вполяБ доказано. 

Новообразованіе железъ, состоящихъ изъ замкнутыхъ пузырьковъ съ соботвен. 
ной оболочкой, эпителіемъ и жидкимъ содержимымъ, встрЪчается въ различныхъ 
видахъ на щитовидной желез (зобъ). 

Б. Новообразованіе такъ наз. ненастоящей железистой 
ткани или аденоиднаго вещества встрЪчается довольно часто или въ 
вид чистой гипертрофии (увеличеше объема), или въ видЪ увеличенія количества 
сока, железы. 


П. НОВООБРАЗОВАНІЯ, СОСТОЯЩІЯ ИЗЪ ТКАНЕЙ, ОДНОРОДНЫХЪ СЪ 
НОРМАЛЬНЫМИ, НО ПРЕДСТАВЛЯЮЩІЯ ОСОБЕННЫЯ ФОРМЫ. 


1. Сосковидная опухоль состоитъ, подобно содержащимъ сосуды со- 
сочкамъ кожи, кишекъ и пр., изъ ствола, образованнаго большею частью 
соединительною, рЪдко—слизистою тканью, и содержащаго сосуды и по- 
крова изъ эпителя. Сосковидныя опухоли подраздъляютея на: 

а) Твердыя (встрчаются преимущественно на наружной кожћ, рЪже на сли- 
зист. оболочкахъ: обыкновенныя и изъязвляющіяся бородавки, кондиломы). б) Млу 
мя или бахромчатыя обыкновенно сидятъ на нормальной слизистой оболочк\ (въ 
мочевомъ пузырЪ, влагалищ, желудкЬ и кишкахъ, рЪже на внутренней поверх- 
ности твердой и мягкихъ мозговыхъ оболочекъ). в) Средину между твердыми и 
млгкими сосковидными опухолями занимаютъ маленькіе, нитевидные, такъ иазыв. 
дендритическе наросты сывороточныхъ оболочекъ, сочлененій, полулунныхъ засло- 
нокъ аорты и легочной артеріи и пр. г) Разэљдающія сосковидныя опухоли, вотрћ- 
чающіяся на кожЪ и слизистыхъ оболочкахъ, имћютъ форму ягодообразныхъ кон- 
диломъ (влажныхъ бородавокъ), и распространяясь въ глубину во всЪ стороны, 
иногда совершенно разрушаютъ подлежащія кожу, мягкія части и даже кости. 

2. Кисты или мъшетчатыя опухоли. Такъ называются опухоли, 
состоящія изъ елБпого мЬшка, покрытаго эпителемь и заключающаго 
различное содержимое —продуктъ сумки и эпителія. Смотря по свойствамъ 
содержимаго, устройству мЪшка или сумки и происхожденію, кисты под- 
раздрляютея на: а) сывороточныя, слизистыя, коллоидныя, кровяныя“ 
жировыя, маслистыя, атеромы, холестеатомы и дермоидальныя кисты; 
б) простыя и сложныя (кистоиды); и в)кисты, образовавшіяс̧я черезъ 
перерождеше нормальныхъ полостей, развившілся изъ кровяныхъ выпо- 
товъ или изліяній и составляющія первичное явлеше. 

Кисты встрвчаются очень часто во всфхъ органахъ и тканяхъ тбла, и то 
почти не имъютъ никакого значеня, то составляютъ смертельную болћзнь. Это 
завчситъ отъ числа и величины кистъ, оть значенія части тфла, на котФрой онъ 
развились, отъ ихъ вліянія на окружающія части и преобразованій (метаморфо- 
зовъ). Наиболће значенія имћютъ кисты яичниковъ, мозга, почекъ, кожи, равно 
какъ и нБкоторыя прирожденныя кисты. Число кисть бываеть крайне различно: 
отъ одной или нЪсколькихъ до безчисленнато множества ихъ въ одномъ орган?. 
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Такъ же различна, величина кистъ: отъ микроскопически малыхъ зо такихъ огром- 
ныхъ размфровъ, что выполняють собою всю брюшную полость. Сывороточныя 
кисты большею частью малаго объема, слизистыя же и коллоилныя достигать 
огромныхъ размфровъ. Кисты бывалотъ почти всегда круглыми или крутловатыми.— 
а) Простыя кисты состоять изъ мЪшка, или пузыря круглой, рфдко другой какой- 
либо (всл'дствіе давленія окололежащихъ частей и т. п. наружныхъ вліяній) формы, 
при разръзв котораго внутри оказывается обыкновенная полость. 6) Сложныл 
кисты или кистоиды представляютъ круглую, обыкновенно бугорчатую на, поверх- 
ности массу, которая при разрЪзВ оказывается состоящею изъ н®околькихъ или 
мпогихъ полостей круглато или неправильнаго очертанія, большею частью не со- 
общалощихся между собою. в) Сивороточныя, слизистыя и коллоидныя кисты имЪЮтТЪ, 
за исключеніемъ содержимало, одинаковыя свойства съ предыдущими, Самый пу- 
зырь кисты обыкновенно вылущивается и внутри выстланъ эпителемъ. Въ содер- 
жимомъ кисты или вовсе не содержится составныхъ частей тзла, или отдфливийяся 
эиителальныя клЪточки, или же кровяныя тбльца, ръдко другія вещества, напр. 
съменныя нити. г) Жровлныя кисты т, е. паполненныя жидкою кровью, встрЪчаются 
очень рвдко и притомъ преимущественно въ наружныхъ частяхъ. д) Дермоидаль- 
ныя кожистыя кисты состоять изъ фибрознато (волокнистаго) сосудистато мЪшка, 
похожаго своимъ строешемъ на кожу. Иногда внутренняя поверхность кисты по- 
крыта волосами, а нћкоторыя изъ нихъ содержать въ своихъ стВнкахъ хрящи, 
кости и зубы, а иногда также бородавки и кондиломы. 

Смотря по строению стБнокъ и содержимому, кожистыя кисты подраздфляются 

„на; а) Атеромы или кисты съ кашицеобразнымъ содержсимымъ (встрЪчаются всего 
чаще въ подкожной клЪтчаткъ, особенно въ волосистой части головы, внутри же 

_ міма, рЪдки). б) Холестеатомы встрЪфчаются преимущественно въ подкожной клЪт- 
чаткв, рфже во внутреннихъ органахъ (всего чаще въ мозговыхъ оболочкахъ). 
В) Жировыя и маслистыя кисты содержалъ въ стБнкахъ сальныя железы, которыя’ 
и приготовляють ея содержимое, а иногда, и потовыя железы, и внутри покрыты 
тонкимъ слоемъ сосудистой сЪти и верхней кожицы (всего чаще въ яичникахъ, 
очень рёдко—въ мошонкВ, подреберной плевЪ, легкихъ, мозгу и т. д.). Повиди- 
мому, постоянно бывать прирожденными. 

Въ отношени происхожденмя кисты подраздфляются па: 1) кисты, образую- 
щілся чрезъ преобразоваше полостей, 2) развивающіяся изъ кровяныхъ подтековъ 
или излілній, и 3) составляющія продукты первичнаго образованія. Изъ преобра- 
зованій кисть особенно замћлательны слфдуюция: а) видоизмВненіе жидкатго со- 
держимато кисты, б) воспалеше, в) кровоизліянія и кровотеченія, г). жировое пе- 
рерождеше эпителія, д) омлђніе и окостенфше, е) разрывъ кисты, ж) повороть 
около оси, и з) заростаніе кисты. 


П. ПОВООБРАЗОВАШЯ, ООСТОЛЩІЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ИЗЪ ЗЕРЕНЪ 
ИЛИ КЛЂТОЧЕКЪ. 


Сюда относятся: лимфатическя новообразованія,. бугорки, сифиломы, 
гпой, саркомы и ракъ. Существенную или основную составную часть воЪхъ 
этихъ новообразовашй составляють зернышки и клЬточки, причемъ нЪ- 
которыя состоять преимущественно изъ первыхъ (лимфатическія новообра- 
зовашя, бугорки), другія же—изъ клЪточекъ или ячеекъ (гной, ракъ), 
и накопецъ, третьи содержать оба элемента, или то первыя, то послћъд- 
пія (нфкоторые виды лимфатическаго новообразованія, сифиломы, разъ- 
Ъдающій лишай, саркома). Зернышки и клЪточки или равномфрно распре- 


. 


238 Ы ПРОИСХОЖДЕНІЕ И СУЩНОСТЬ ВОЛЪЗНЕЙ. 





двлены между нормальными тканями (т. е. инфильтрованы, внЪдрены), 
какъ-то: въ лимфатическихь новообразовашяхъ, бугоркахъ, сифиломахъ, 
пли же помфщаются въ боле или менфе явственныхъ промежуткахъ или 
луночкахь (въ саркомв и раковыхъ опухоляхъ). Рядомъ съ зернышками 
и клЬточками или не содержится другихъ новообразованныхь элементовъ, 
или находится различнаго рода, большею частью жидкое промежуточное 
вещество, или же повообразованпые сосуды, соединительная ткапь ит. д. 
(въ большей части сифиломъ, саркомь и раковыхь опухолей). Относя- 
щіяся къ этому отдБлу новообразованія развиваются или скоротечно (лим- 
фатическія новообразовашя, бугорки, гной), или хронически, т. е. медленно 
(сифиломы, большинство раковыхъ образованій и саркомъ, многів виды 
бугорковъ), или тЬмъ и другимъ путемъ. 

Вмяне ихъ на соотвфтственныя ткани большею частью зпачительнће, чёмъ 
при другихъ новообразованіяхъ, вліяніе же на, весь организмъ (общее здоровье) 
весьма, различно: большинство хронически развивающихся новообразованій (разъ- 
'Ъдающ лишай, нБкоторые виды сифиломы и рака) имфють весьма незначитель- 
ное вліяніе впродолжеши всего своего существованія, у другихъ же оно прояв- 
ляется лишь тогда, когда новообразованіе вызываетъ значительныя разстройства, 
въ данномъ орган (сжатіе, съужене и т. д.), или распадается (ракъ, сифиломы 
и пр.); наконецъ, третьи сопровождаются болће или менфе сильнымъ лихорадоч- 
нымъ состояшемъ (лимфатическія новообразованія, скоротечная бугорчатка, скоро- 
течный ракъ). 

1. Лимфатическія новообразованія представляють большею частью ма- 
лыя, мягкія тфла бЪлаго или сЪраго цвЪта, имъющія видъ опухоли или 
инфильтраціи (пропота) и ветрвчающіяея: постоянно — при брюшномь 
тифЪ, часто —при бБлокровій (лейкеміи), иногда—при родильной горячке, 
хроническихъ болЬзняхъ сердца, ракъ, брайтовой болЪзни, оспЪ и т. п. 

При брюшномъ тшфь лимфатическія новообразованіл. составляютъ единствен- 
ное существенное анатомическое измЪненіе въ тонкихъ и толстыхъ кишкахъ, с0- 
отвтственныхъ брыжеечныхъ железахъ, седезенкЪ, часто также въ печени, поч- 
кахъ, брюшинВ и т. д. Волъдствіе этого въ кишечномъ каналь и брыжеечныхъ 
железахъ происходять мозговидныя инфильтралии (отложенія въ толщ тканей), 
въ селезенк$—припухлость, въ печени и проч.—маленьмя, мягкія ядрышки ит. д. 
Лимфатическія новообразовашя или всасываются подъ вляшемъ жирового пере- 
рождешя, или подвергаются простой атрофіи, иногда рядомъ съ образовашемь 
струпьевъ, или размягчаются, или же подвергаются мъловому перерожденію (см. 
ч. Ш: тифъ). Лимфатическтя новообразованія при лейкеми (бЪлокровш) встрчаются 
всего чаще въ сехезенк® и лимфатическихъ железахъ, рЪдко въ печени, очень 
р%®дко въ почкахъ, слизистой оболочкъ желудка, тонкихъ и прямой кишекъ, боль- 
шихъ дыхательныхъ путей, въ легочной плевр® и брюшинъ. Они представляють 
большею частью маленькія, круглыя, рЪже большого объема, плоскокруглыя, вЪтви- 
стыя массы и развиваются преимущественно хронически, весьма ръдко—скоротечно. 

2. Бугорки. Такъ называются инфильтрованныя (т. е. виъдренныя), 
но вмћетъ съ тЬмъ большею частью узелковыя, сложныя, круглыя и не- 
правильныя новообразовашя различной величины, которыя состоять глав- 
нымьъ образомь изъ зернышекъ, посль продолжительнаго существовашя 
обыкновенно подвергаются творожистой атрофш, часто также размягченію, 


° почти всегда составляють общую болзнь (бугорчатку) и крайне рьдко 


мфетное страдаше. 
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(Ограниченные или узелковые борки имЪютъ различную величину; чаще всего 
они бывалютъ оть едва видимыхъ размфровъ до величины просяного зерна; р®дко 
достигають объема горошины, вишни, грецкато орЪха, куринаго яйца, и даже еще 
больше. Они имђютъ большею частью круглое или кругловатое, правильное или 
иззубренное, плоское или шаровидное очертаніе. Велфдстие сліявія бугорки мо- 
туть принимать неправильно-шаровидную или плоскую форму (такъ наз. бугорча- 
тая инфильтрація). Окружность ихъ рЪзко очерчена, но они не имЪютъ сумокъ 
и потому не вылущивалотсл. Мельчайшіе бугорки въ свЪжемъ состояніи свЪтлы, 
какъ вода, или сфробЪлато цвЪта, просвфчиваютъ, плотны и мягки, упруги и 
влажны (мозговые или сЪрые бугорки). Бугорки большихъ размфровъ, какъ и бу- 
горчатыя инфильтращи, представляють при разрЪзЪ почти такую же поверхность; 
средняя же часть большею частью имфетъ сфрожелтый или желтый цвЪтъ, непро- 
зрачна, ‘суха, неэластична и творожистаго строенія (такъ наз. желтые буторки). 
При михроскопическомъ изсльдовами свфжихъ бугорковъ оказывается, что самая 
существенная составная часть ихъ — зерна или ядра. Между ними въ различпомъ 
количеств расположено свЪтлое, безформенное, безсосудистое основное вещество, 
служащее ложемъ или основой для зерень. Рфже встрЪчалотся вмфетЪ съ послћд- 
ними, весьма, рфдко — одн®. клфточки, похожія на безцвътныя кровяныя тБльца. 
Основное вещество содержитъ иногда кром того различные остатки первичной, 
разрушенной ткани (эластическія волокна,  клфточки железъ, остатки сосудовъ, 
красящее вещество крови и пр.). При микроскопическомъ изслђдованіи болће ста- 
рыхъ, т. е. желтыхъ, равно какъ центра большинства свЪжихъ бугорковъ, ока- 
зывается љростал атрофія (уменьшеніе объема) зеренъ и клЪточекъ, а часто также 
незначительное жировое перерождеше. Волћдствіе атрофіи, зернышки уменьшаются 
въ объемв и формъ и наконецъ превращаются въ мелкозернистую массу. Это пре- 
образоваше бугорковъ, имћощее самое важное значенше, происходитъ, велћдствіе 
прекращенія питанія ихъ, по причинЪ запуетрніл находящихся внутри ихъ сосу- 
довъ. Части тканей и органовъ, на которыхъ развиваются бугорки, дфлалотся не- 
способными къ дфятельности отчасти волъдствіе разъединешя элементовъ (началъ) 
тканей новообразовавшимися зернышками и клћточками и сжатія железокъ, по- 
лостей (напр. легочныхъ пузырьковъ) и т. д., отчасти вел®дствіе заростанія (обли- 
тераціи) мелкихъ сосудовъ и капилляровъ. Внутри железъь не развивается элемен- 
товъ бугорковъ, въ легочпыхъ же пузырькахъ они встръчалотся нерЪдко. 

Посл болђе или менБе продолжительнаго существованія простой атрофии, бу- 
горки подвергалотся олђдующимъ дальн®йшимъ видоизмненіямъ: а) Обратному 
всасыванйю, которое бываетъ только при малыхъ бугоркахъ (большіе же только 
уменьшаются въ объем%). б) Роловому преобразованію, волфдотые которато буто- 
рокъ превращается въ твердую, роговидную массу (также на, мельчайшихъ бу- 
горкахъ). в) Омљлљнію, которое развивается или одно, или одновременно съ жи- 
ровымъ перерождешемъ. Въ первомъ случаф бугорки превращаются въ твердыя, 
какъ камень, массы, во второмъ же—въ сфрожелтую, грязную кашицу. ОмЕлБнію 
подвергалотся какъ молкіе, такъ и болыше бугорки. т) Размя:ченію или слілиїю. 
Это самое важное и самое частое видоизм®неніе бугорковъ. Оно обусловливаетъ 
бугорчалые нарывы и каверны (полости, пещеры). Нарывы встр$чаются преимуще- 
ственно на слизистой оболочк® кишечнаго канала и дыхательныхъ путей, ръже 
па, слизистой оболочкћ мочеполовыхъ органовъ и желчныхъ путей; каверны жө— 
въ легкихъ, лимфатическихъ железахъ, головномъ мозгв, почкахъ и 7. д. 

Буюрки происходять или волђдствіе извъстнаго дћленія тЪлець соединитель- 
ной ткани, или отъ самостоятельнато образованія зеренъ, причемъ болфе или ме- 
пе разрушаются основное вещество соединительной ткани, железистая ткань и 
волосные сосуды (послБдніе совершенно). Ростъ бугорковъ происходить большею 
частью волфдотве образованія, при умфренной типереміи (прилив крови), новыхъ 
зернышекъ въ окружности старыхъ на нормальной ткани, съ постепеннымъ раз- 
‚ рушешемь послфдней. Окружалощія старый бугорокъ ткани большею частью 
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мало или вовсе не сдавлены, но представляють рядъ весьма важныхъ измъненіќ 
Послфдшя обусловливаются быстрымъ образованіемъ зернышекъ, облитеращей 
(заростаніемъ) сосудовъ на мъстБ нахожденія бугорка, часто сопровождающей 
послъднюю типереміей окружности и обратнымъ метаморфозомъ бугорка. Особенно 
замфчалельны олБдующія измфненя: а) Новообразоваше соединительной ткани, 
особенно при хроническомъ образованіи бугорковъ, слЬдствіемъ которато бываетъ 
утолщеше сывороточныхъ оболочекъ и промежуточной соединительной „ткани лет- 
кихъ, кишекъ, железъ и т. д. б) Образованів сывороточныхъ, сывороточно-гной- 
ныхъ, рёже крупозныхъ и дифтеритическихъ массъ, съ явственно выраженною ги- 
переміей или безъ нея (на сывороточныхъ и слизистыхъ оболочкахъ ит д.). в) 
ЗапустЪніе сосудовъ съ послБдовательнымъ образовашемъ пигмента ит. д. 

Причины бугорчатки сводятся, какъ теперь дознано, къ заражению организма 
особаго рода микробами (бациллами, палочкообразными чрезвычайно малыми’ ор- 
ганизмами), которыхъ можно найти при помощи микроскопа и извёстныхь спосо- 
бовъ въ бугоркахъ, крови, отхаркиваемой мокротБ и другихъ отдфлешяхъ боль- 
ного. Опыты на животныхъ и нћкоторыя наблюденія на, людяхъ вполнз доказали 
заразность богорчатки (см, ниже—о бугорчаткћ). 

Н%которыя занятія и ремесла, (точильщики, каменотесы, наборщики, мельники; 
булочники, портные, рабочіе на, фабрикахъ и проч.), происхожденіе отъ больныхъ 
бугорчаткой родителей (наслЪдственность) и дурное питаніе предрасполагаютъ къ 
заболћванію бугорчалкой. Бугорки встръчаются во всЪхъ возрастахъ, у обоихъ 
половъ и при всякихъ обстоятельствахъ. Они ръдко представляютъ мЪстное страда- 
° не (преимущественно на сывороточныхъ оболочкахъ); гораздо же чаще состав- 
ляютъ причину или послБдетне общей бол6зни: бугорчатки или золотухи. Смотря 
по возрастамъ, бугорки встрбчалотся на различныхъ частяхъ тла, Такъ, у дБ- 
тей они всего чаще развиваются въ лимфатическихъ железахъ, легкихъ, голов- 
номъ мозгБ, селезенкђ, печени, слизистой оболочкВ кишекъ, сывороточныхъ 0бо- 
лочкахъ и костяхъ. У взрослыхъ они развивалотся, какъ первичное явленіе, всего 
чаще въ легкихъ, ръже въ лимфатическихъ железахъ, мочевыхь и половыхъ орга- 
нахъ; а какъ вторичное, — почти во веъхъ органахъ, преимущественно же въ 
лимфатическихъ железахъ, гд бы ни находились первичные бугорки. При первич- 
ной бугорчаткЪ легкихъ,—на слизистой оболочкв кишекъ и дыхательныхъ орга- 
новъ, на печени, селезенкЂ, въ почкахъ, мягкихъ мозговыхъ оболочкахъ и т. д. 
Но никогда еще не находили бугорковъ въ хрящахъ, наружной мускулатур® и 
сосудахъ; крайне ръдко въ глоткЪ, миндалевидныхъ железахъ, пищевод», влага- 
лищЪ, яичникахъ, мясь сердца и языка. Равнымъ образомъ крайне рћдко ветрћ- 
чаются первичные бугорки слизистой оболочки желудка, кишекъ и дыхательныхъ 
органовъ, въ печени, селезенкЪ и т. д. Наконецъ, нерфдко образуются бугорки 
въ нЪкоторыхъ новообразованіяхъ, преимущественно въ ложныхъ перепонкахъ сы- 
вороточныхъ оболочекъ: плевры, околосердечной сумки и брюшины. Въ отдВльныхъ 
органахъ хроническіе бугорки развиваются на различныхъ м\®стахъ и въ различ- 
номъ числВ, между тБмъ какъ скоротечные большею частью распространяются 
на весь органъ. Такъ, въ легкихъ они поражають преимущественно верхушки 
ихъ и вообще верхнія доли, въ кишечномъ каналЪ — подвздошную и седЪпую киш- 
ку ит. д. 

ругорчатка, составдяеть большею частью первичную, рБже — вторичную бо- 
тђзяь, (ќои острой или скоротечной бугорчатк%, втеченіи н®сколькихъ дней или не- 
дЪль въ одномъ или нфеколькихъ органахъ, преимущественно въ легкихъ, сыворо- 
точныхъ перепонкахъ, мягкихъ мозговыхъ оболочкахъ, печени, селезенкЪ и поч- 
кахъ. оазвивалотся безчисленные, большею частью крайне мелкіе бугорки (такъ 
наз. поосовилные бугорки). Но при нескоротечной и хронической бугорчатк% пер- 
воначальное образованіе бугорковъ происходить незамфтно и преимущественно 
въ отдъльныхъ органахъ. По прошестви недЪль, мћсяцевъ, нфоколькихъ лЬтЪ и 
даже нБеколькихъ десятковъ лфтъ, развиваются новые бугорки въ тћхъ же или 
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въ хругихъ органахъ, пока наконецъ не наступить смерть отъ послфдовательныхъ 
болБзней или вслфдстые скоротечнаго образованія новыхъ бугорковъ. Далфе, про- 
совидная и быстротечная бугорчатка развивается нерфдко безъ предварительной 
хроническог. (истинной) бугорчалки. Особенно многочисленны случаи такъ наз. 
хронической бугорчатки, при которой встрЪчаются просовидные бугорки легкихъ 
и другихъ органовъ и которые не что иное какъ пневмоній (воспаленія легкихъ), 
осложненныя бугорчатой заразой. 


97 Сифиломы вотръчаютоя, повидимому, во веБхъ органахъ и тканяхъ, 
содержащихъ сосуды, преимущественно же въ кож, въ особенности по- 
ловыхъ оргаповъ и задняго прохода (широкія кондиломы, т. е. влажпыл 
бородавки, большія гуммозпыя опухоли), въ лежащихь подъ нею частяхъ 
(особенпо въ подкожной клЪтчаткЪ), въ надкостной плевЪ и костной ткани, 
въ твердой и мягкой мозговыхъ оболочкахъ, въ слизистой оболочкЪ рта, 
зђва, желудка, кишекъ, гортани, дыхательпыхъ вЪтвей, въ смежныхъ 
оболочках пищеварительпыхъ и дыхательныхь оргаповъ, въ печени, со 
лезепкћ, поджелудочной железъ, легкихъ, головномъ мозг, щитовидной 
железЪ, почкахъ, мошонкћ и ихъ оболочкахъ. 

СвЪяйя сифиломы представляютъ сБрокрасповатыя, иногда покрытыя кровя- 
ными точками, мягкія, однородныя, сухія или слегка слизистыя, дающія свЪтлый 
или мутный сокъ, массы. ОнЪ никогда не бываютъ рЪзко ограничены и заклю- 
чепы въ сумки, но всегда, представляются расплывшимися и образуютъ узловатыя 
массы самой различной величины (до кулака) и формы (круглыя, неправильныя и 
т. д.). Послђ болће или менће долгаго существованія сифиломы подвергалотся или 
простой атрофии (уменьшенію въ объемђ) съ незначительнымъ жировымъ перерож- 
деніемъ, или же наконецъ, происходить одновременно и то, :и другое видоизмћне- 
Не. Вліяніе сифиломь на пораженную ткань то же, что и бугорчатыхъ новообра- 
Зовапій. Въ сифилитическихъ новообразовашяхъ найдены также особые микроор» 
ганизмы, въ зараженій которыми предполатають причину сифилиса. 


4. Разъфдающий лишай (волчанка). Это новообразоване состоит» изъ 
зернышекъ и клЬточекь (весьма похожихъ на гнойныя), которыя обуслов- 
ливають сплошную или узелковую инфильтрацію извЪетныхъ мђетъ на 
кожћ (особенно на лицћ) и пъкоторыхъ слизистыхъ оболочкахъ. Большее 
частью опи образуютъ весьма малые (до горошины), кругловатые, красно- 
ватые или буроватые узелки; лежащая между ними кожа пе нормальна, 
а предетавллетъ въ слабЪйшей степени ть же измънепія. Разъћдающій 
лишай считають бугорчаткой кожи. Разъћдающій лишай представляеть 
нЪеколько разновидностей, которыя будуть описаны во П части. 


5. Гной, хотя и имћетъ много общаго съ вышеописанными новообразова- 
иіями, но такъ какъ онъ всегда встрчается въ связи съ гипереміей и другими 


воспалительными припадками, то будеть описанъ нами при изложеніи сущности 
воспаленшя. 


6. Мясистыя опухоли или саркомы представляють опухоли, состоя- 
щія изъ содержащей сосуды соединительной ткани и лежащихь между 
пею въ большемъ или меньшемь числ клЬточекъ, большею частью ве- 
ретенообразной или звъздчатой формы. Саркомы обыкновенно простыя, 
рЬзко очерченныя, р5дко—расплывшяея опухоли, которыя часто возста- 
новляются на трхъ же мЪстахъ посл операцій. Главные виды мясистыхе 
опухолей слБдующе: 
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1) Плотная или волокнистая саркома и 2) Ячеистая саркома. Оба эти вида 
саркомы встръчаются большею частью подъ кожей, между мышцами и на сухо- 
жильныхъ растяженіяхъ живота, спины и конечностей, на, надкостной плевђ, въ 
женскихъ грудяхъ, въ подслизистой и промежуточной соединительной ткани матки 
и внутри костей, особенно нижней челюсти, предилечя и голени, а также ячеи- 
стая на деснахъ и иногда во внутреннихъ органахъ (соловномъ и спинномъ мозгБ 
и ихъ оболочкахъ, легкихъ, печени, почкахъ, поджелудочной железь и т. д.). Сар- 
комы подвергаются различнымъ прогрессивнымъ и регрессивнымъ (обратнымъ) ме- 
таморфозамъ (преобразованіямъ), а именно окостенћнію (во всемъ состав или 
отчасти), обильному новообразованію сосудовъ, хрящей, кистъ, воспаленію, на- 
гноенію, разрывамъ сосудовъ, простой атрофіи, жировому, мъловому и пигмент- 
ному перерожденіямъ и составляютъ переходную ступень отъ доброкачественныхъ 
къ злокачественнымъ опухолямъ. Ростъ ихъ медленный или быстрый, или сначала, 
быстрый, а затмъ медленный. При этомъ он растутъ или только въ одномъ, или 
во всфхъ направленіяхъ, и осталотся или ограниченными опухолями, или расплы- 
ваются. ПослЪ извлеченія (выр®занія) ихъ, иногда происходить полное изл6чене, 
въ большинств® же случаевъ, спустя нЪсколько мъсяцевъ или лЪтъ, въ оставшихся 
рубцахъ, ръже въ соотвЪтственныхъ лимфатическихъ железахъ или во внутреннихъ 
органахъ (чаще всего въ легкихъ), развиваются новыя саркомы. 


7. Ракъ или карцинома. Такъ называють встрчающееся почти во 
всЪхъ органахъ и тканяхъ, въ вид опухоли или инфильтращи (пропота, 
отложенія), простое или сложное, рфдко скоротечное, большею частью 
хроническое новообразоваше различной величины, формы, цвъта, строенія 
и т. д. Главную составную часть этихъ новообразованій составляютъ клћ- 
точки или ячейки эпителия, которыя величиной, очерташемъ, расположе- 
піемъ и т. д. сходны съ физіологическими (т. е. составляющими суще- 
ственную часть здоровыхъ тканей) клћточками, или болће или менфе от- 
личны отъ нихъ, развиваются обыкновенно въ громадномъ количествћ, и 
какъ велдствіе этого, такъ и своихъ преобразовашй (метаморфозовъ), ве- 
дуть къ разрушению пораженной части органа, а наконець и всего организма. 


Ракъ ветрњчается в0 всъхъ тканяхъ, за исключеніемъ хрящевой ткани, внут- 
ренней и средней оболочекъ артерій, и во всъхь оранахъ. Изъ простыхъ тканей 
любимымъ мъстомъ рака служитъ всякаго рода, соединительная ткань. Что касается 
органовъ, то ихъ можно расположить въ слБдующемъ порядкЪ: чаще всего пора- 
жаются ракомъ матка, влагалище, грудная железа, у женщинъ, лимфатическія же- 
лезы, печень, желудокъ, пищеводъ; рфже—легыя, кожа, кишечный каналъ, брю- 
шина, кости, головной мозгъ и его оболочки, глазное яблоко, почки, надпочечныя 
железы, мошонка; всего рже-— мочевой пузырь, яичники, мышцы, языкъ, дыха- 
тельные пути, слюнныя железы, миндалевидныя железы, щитовидная железа, спин- 
ной мозгъ, селезенка, вены и лимфатическіе сосуды. Кромф такого предрасполо- 
женія къ отдфльнымъ органамъ, ракъ имфеть особенную наклонность развиваться 
на извЪетныхъ частяхъ того или другого органа: на рукавной части матки, вы- 
ходной и входной части желудка, на мЪстахъ перехода кожи въ слизистыя о0бо- 
лочки, въ нижнемъ конц тонкихъ кишекъ, въ слЪпой и прямой кишкахъ и т. д. 
Однако это касается нахожденія рака только въ тЬсномъ смыслЪ. Въ отношеніи 
же поражешя органовъ первичнымъ. и вторичнымъ ракомъ, ихъ можно раеполо- 
жить въ слБдующемъ порядкЪ. Первичный ракъ развивается преимущественно въ 
маткв (и влагалищ), грудяхъ, желудкЪ, пищеводЪ, лимфатическихъ железахъ; за» 


'тБмъ—въ печени, кожф, кишкахъ, костяхъ, мочевомъ пузырЪ, почкахъ, головномъ 


мозгу и его оболочкахъ, мошонкф; и наконецъ,—въ яичникахъ, легкихъ, дыхал 
тельн. путяхъ, щитовидн. железъ, слюнн. железахъ, лимфатическ. железахъ. Вто- 
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ричный рако: въ лимфалическ. железахъ и соединительн. ткани въ окружности 
первичнаго рака, въ соотвЪтственныхъ сывороточныхъ оболочкахъ, печени и 
легкихъ, кожћ, мышцахъ, костяхъ, сердцћ, и наконець, во всфхь прочихъ орга 
нахъ. Большинство органовъ, преимущественно подвергающихся первичному раку, 
чрезвычайно рЪдко поражалотся вторичнымъ (груди, матка, желудокъ), между тБмъ 
какъ нЪкоторые органы, какъ-то: печень, лимфалическ. железы, нерЪдко подвер- 
гаются обоимъ видамъ рака, 

Ракъ вотрЪчается или единично, или въ числБ нЪсколькихъ отдфльныхъ рако- 
выхъ новообразованій (въ нъсколькихь. экземплярах). Въ послфднемъ случа»; онъ 
поражаеть или одинъ и тоть же органъ (печень, легкія и т. д.), или нЪоколько 
однородныхъ органовъ (лимфалическ. железы различныхъ частей тБла), или разно- 
родные органы (матку и печень, и т. д.). ВмвстБ съ тъмъ раковыя новообразова- 
нія въ различныхъ органахъ рЪдко бываоть однородными (скоротечный ракъ и 
нзкоторые случаи хроническаго), обыкновенно же они принадлежать къ различ- 
нымъ видамъ, смотря по продолжительности своего существованія, Раковое ново- 
образованіе, представляющее наиболфе измфненй и нерЪдко наибольшій объемъ, 
называется яервичнымь ракомъ. Находящіяся въ непрерывной связи съ нимъ ра- 
ковыя новообразованія сосфднихъ органовъ пазываются распространившимся ра- 
комъ; већ же прочія, большею частью болће малыя и свЪжія раковыя новообразо- 


ваня— вторичными или метасталтическими (переносными). Вторичный ракъ помћ- 


°щается или въ томъ же органъ и ткани, вблизи или вдали отъ первичнаго; или 
въ принадлежащихъ къ нимъ лимфатическ. железахъ (напр. при ракЪ грудей—въ 
подмышечныхъ железахъ); или въ находящихся въ связи съ пораженнымъ первич- 
нымъ ракомъ органомъ тканяхъ и органахъ (напр. въ воротной вен при рак 
кишекъ), или наконецъ, въ органахъ, которые не имфють никакого отношеня къ 
органу, пораженному первичнымъ ракомъ (напр. въ почкахъ при рак желудка). 
Число вторичныхъ раковыхъ пораженій бываетъ то незначительно, то весьма 
велико. 


Вуилме рака на весь орланизмь обусловливается глазнымъ образомъ числомъ 


раковыхъ новообразованій, ихъ величиной, ихъ преобразованіями, и въ особен- 


ности мфотомъ нахождешя. Поэтому-то большинство раковыхъ новообразованій въ 
началђ, а нЪкоторыя до самой смерти больного, не вызываютъ особенныхъ общихъ 
разстройствъ. ПослВднія, равно какъ наконець смерть, происходятъ вслБдствіе 
разрушенія первичнымъ ракомъ важныхъ органовъ и тканей (налр. мозга); съуже- 
нія или закупорешя важныхъ каналовъ (напр. пищевода); давлешя на важныя 
части тфла (головной и спинной мозгъ) и нЪъкоторыя вены; гнойнаго перерожде- 
пія и вызываемато имъ малокровія и худосочія; кровотеченій, единовременныхъ и 
чрезвычайно обильныхъ, или часто повторяющихся (въ мочевомъ пузырЪ, желудк?, 
маткђ); прободешя смежныхъ частей, въ особенности большихъ артерій со смер- 
тельнымъ кровотечешемъ (напр. при ракз пищевода), дыхательныхъ путей (тамъ 
же) и сывороточныхъ оболочекъ (вел6детве воспаленія и гпойнато распаденія ихъ); 
истощенія, обусловливаемаго быстрыйъ образовашемь множества, мелкихъ рако- 
выхъ новообразованій; волБдствіе различныхъ болфзней, неръдко сопровождающихъ 
ракъ (закупорешя венъ, воспаленія смежныхъ сывороточн. оболочекъ, воспаленія 
околосердечной сумки и сердца, воспалевія легкихъ, кроваваго поноса, жирового 
перерождения сердца, брайтовой болфзни); и наконець, совершенно неизвъстнымъ 
путемъ. 

Течене рака, бываетъ большею частью хроническое (оть 1 до нЪоколькихъ 
лБтъ); но оно весьма различно, смотря по роду, величин и числу раковыхъ ново- 
образован, равно какъ по значению пораженнаго органа. Въ немногихъ случа- 


яхъ ракъ имфеть скоротечное төченіе, подобно милліарной (просовидной) бугорчат- 


кБ, причемъ рфдко первично, большею же частью вторично, т. е. при существо- 
ваши болће стараго рака, образуются въ нпъкоторыхъ, а иногда и во вевхъ 
органахъ и тканяхъ тфла, преимущественно же въ сывороточныхъ оболочках», 
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множество маленьких (до горошины) раковыхъ новообразованй, (Подроб. см’ 
П часть). 

Причины первичнаго рака вообще тБ же, что и прочихъ болзненныхъ ново- 
образован; причины же вторичныхъ еще не виолнї; извъстны. : 

Ракъ проявляется или въ видь опухоли, ИЛИ въ видь инфильтрамли (отложешя) 
въ ткань. Раковыя опухоли имћотъ различную величину (отъ едва замЪфтной до 
головы и даже больше), округленную или совершенно неправильную, плоскую 
или шарообразпую форму; бываютъ мягкою, какъ кашица, или твердою, какъ 
кость; большею частью не вылущивалотся, такъ какъ находятся въ непрерывной 
связи съ подлежащими нормальными тканями и встрфчаются преимущественно въ 
промежуточной соединительной ткани, подъ кожей и въ сывороточныхъ оболочкахъ, 
въ толовномъ мозг, печени, селезенкћ, легкихъ и т. д. Въ самой кожЪ, слизис- 
тыхъ оболочкахъ и половыхъ органахъ (матк% и т. д.) раковое новообразованіе 
проявляется чалце всего въ видв инфильтралии (сплошного внфдрен!я). Пораженная 
ткань или органъ въ такомъ случа проникнуты, на, большемъ или меньшемъ про- 
тяжени, однородною, различно окрашенною массою, источающею сокъ при дав: 
лоніи на, нее, такъ что составныя части ткани едва или вовсе незамътны и при- 
томъ утолщены. Но большею частью раковая инфильтраціл представляеть шаро- 
образную, круглую или зубчатую, повидимому, ръзко ограниченную массу. Повер- 
хность разръза бываетъ различною, смотря по тому, представляетъ ли ракъ опухоль, 
инфильтрацію, или переходную ступень оть той къ другой. Воообще ткань или 
органъ на пораженномъ мъстБ утолщены, и первоначальное строеше ихъ совер- 
шенно или отчасти разрушено. Поверхность разрЪза, бываетъ плотною и того же 
строенія, какъ нормальная ткань, или же гораздо иплотнфе, сЪфраго, сфробЪзлаго 
или сфрокраснато цвфта, равномЂрно гладкою, сальною или волокнистою, нЪсколь- 
ко влажною, но безсочною, или испускающею незначительное количество сыворо- 
точной жидкости или млековиднаго сока-—при скиррњ или волокнистомъ (фиброз 
ном») ракъ. Онъ развивается преимущественно въ грудяхъ, ръже въ пищевод», 


_ желудкЪ, кишкахъ, сывороточныхъ оболочкахъ, костяхъ и т. д. Или же: поверхность 


мозговидна, сфробфлато или краснаго (различныхъ оттБнковъ) цвфта, нерфдко 
также м5Бстами испещрена красными или желтыми точками. Она, бываетъ большею 
частью мягка, совершенно однородна и лишь мЪфстами неявственно волокниста; 
при проведеній по ней рукою, изъ нея повсюду и равномћрно, или мъстами. изъ 
отдћльныхъ маленькихъ отверстій, вытекаетъ обильная слизистая или млековидная 
жидкость. Это такъ наз. мозловикь, момовидный или зубчатый ракъ. Въ нъкоторыхъ 
случаяхъ поверхность разрфза представляется сътчатою, причемъ въ петляхъ 
ея содержится млековидный или творожистый сокъ. Мозговидный ракъ представ- 
ляеть иногда опухоли весьма различной величины и встрёчается на наружныхъ 
частяхъ тканей на, всякой глубин, въ грудяхъ, желудкћ, печени, лимфатическихъ 
железахъ и т. д. 

* Элителїіальный ракъ представляетъ равпомћрное или узловатое ‘утолщеніе по- 
раженныхъ частей, въ срединћ котораго часто виденъ кратеробразный нарывъ, 
или же—различные, иногда, очень больше, сЪробЪлые, сБрокрасные, рЪдко темно- 
красные, большею частью крупнозернистые и часто покрытые струпьями нарывы, 
имвюцуе умфренно утолщенные, плоскіе или узловатые, тладкіе или бородавчатые 
края. Поверхность разрђза, ръдко представляеть боле или менфе рЪзко ограни- 
ченные узелки, а, почти всегда имфеть видъ сплошной инфильтраціи, бфлый или 
сфробфлый цвфтъ, безсочна или даже суха, и хрупка, часто зерниста, р®дко од- 
нородна или подобна, волокнистой ткани. Въ центръ иногда находятся одна, или 
ниЪеколько, большею частью неръзко ограниченныхъ полостей съ сухимъ, свробћ- 
лымъ содержимымъ. При довольно зпачительномъ давлеши на, поверхность разрћ- 
за, изъ нея`выступаютъ, кром незначительнато Б сывороточной или 
млековидной жидкости, маленькія, бъловатыя тБльца,. видъ рака, встрЪчается 
первично всего чаще въ кожь, особенно на мъстаҳъ перехода ея въ слизистую 
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сболочку: на, нижней губЪ, въ окружности ноздрей, въкъ, уха, задняго прохода, 
наружныхъ мужскихъ и женскихъ половыхъ органовъ, равно какъ внутри слизис- 
тыхъ оболочекъ (особенно`въ пищеводћ, рукавной части матки, прямой кишк®), 
раже въ фиброзныхъ (волокнистыхъ) оболочкахъ, мышцахъ (языка) и костяхъ; 
вторично же — въ соотвЪтственныхъ лимфатическихъ железахъ и внутреннихъ ор- 
ганахъ (рЪдко). 

Измъненія въ органахъ, не пораженныхъ ракомъ, или су- 
ществовали еще до развитія посл®дняго, или составллютъ его послђдствіе. Важ- 
нЪйшія, обусловливаемыя ракомъ разстройства, слфдующия: гипертрофіи (прира~ 
цеше или увеличеніе объема), въ особенности по большой части расширенных», 
тежащихъ позади раковато новообразованія, мышечныхъ частей полыхъ органовъ 
(пищеварительный каналъ оть пищевода, до задняго прохода, матка, мочевой пу- 
зырь), рЪже-—железъ; атрофіи (уменьшеніе объема) железистыхъ органовъ (печени, 
лимфалич. железъ, яичниковъ); скоротечные и хроническіе катарры слизистой обо- 
лочки въ окружности или въ самомъ органф и ихъ послћдствіл: пигментпое пере- 
рожденіе, утолщеніе, изъязвлеше, кровотеченіе, ложпыя водянки (матка, почки 
ит. д.); рьже крупозныя и дифтеритическія воспаленія; ложныя перепонки и сра- 
щенія пораженныхъ сывороточныхъ оболочекъ; гнойныя и злокачественныя воспа- 
лешя послёднихъ, тромбы (пробки) въ венахъ; упадокъ силъ. Иногда же свобод- 
ныя отъ рака части тфла остаются совершенно здоровыми (нкоторые случаи раз. 
ка желудка, железъ ит. д.). 

М икроскопическое строеліе раковыхъ новообразован!й. 
Послћднія состоять изъ такъ наз. раковало сока и служалцаго ему ложемъ или 
основой плотнаго вещества, (основное вещество или строма). Раковый сокъ состо- 
ить, въ свою очередь, изъ раковыхь клљточекъ или зернышекъ и находящихся между 
цими, большею частью необильнаго п жидкато вещества, (промежутоннало веще- 
ства или раковой сыворотки). Основа, или основное вещество состоить изъ соеди- 
нительной ткани, сосудовъ и другихъ остатковъ первоначальной ткани и пред- 
ставляеть въ обыкновенныхъ, небахромчатыхъ раковыхъ новообразованіяхъ, бо- 
лБе или менфе многочисленныя, замкнутыя или сообщающілся другъ съ другомъ 
полости различной величины и формы (раковые пузырьки или луночки), внутри ко- 
торыхъ помфщалотея раковыя клфточки, въ бахромчатыхъ же ракахъ—сосковидныя 
нарощешя различпато очерташя, въ периферіи (окружности) которыхъ лежать ра- 
ковыя ячейки, 

Виды рака или представляютъ строго разграниченныя формы, или пере- 
ходныя ступени отъ обыкновеннаго рака къ боле сложпымъ формамъ. а) Бах- 
ромчатый ракъ составляетъ большею частью сочетаніе мягкой блхромчатой опухо- 
ли съ раковымъ новообразованіемъ' (мозговиднымъ или эпитемальнымь ракомъ) и 
встрёчается преимущественно въ слизистыхъ оболочкахъ (мочевомъ пузыр%, маткћ 
и влагалищ [такъ наз. цвЪтнокапустпый наростъ влагалищной части матки], или 
желудкБ), рБже на кожь, фиброзныхъ (волокнистыхъ) и сывороточныхъ оболоч- 
кахъ, еще рЪже въ паренхимЪ (мякоти, собственномъ веществ?) органовъ. На ко- 
жистыхъ органахъ онъ образуеть болће или менће рЪфзко ограниченныя сВро-или 
темнокрасныя, ръдко бл6дныя массы, которыя во многихъ случаяхъ бывалотъ мах 
лы, тверды и зернисты (эпителіальный ракъ тубъ, иногда женскихъ и мужскихъ 
половыхъ органовъ), обыкновенно же онЪ велики, мягки, сочны и представляють 
равномђрное или явственно бахромчатое строеніе. Такіл мягюя (болће значитель- 
пыя) бахромчатыл раковыя повообразовація большею частью різко ограничены 
и сидять на пораженной ткани либо на широкомъ, либо на тонкомъ (иногда и 
длинномъ) основаши или ножкЪ: рфже они представляются  расплывшимися съ 
болЪе возвышеннымъ центромъ. Почва бахромчатой опухоли представляв № явствен- 
ную ипфильтрацію (пропитываніе) простымъ или эпителальнымь ракомъ. Сидящій 
вь паренхимв бахромчатый ракъ обыкновенно не отличается отъ обыкновоннаго 
мягкато раковато узелка. —6) Кровянистый рак». Такъ назывзетел весьма, мягкая, 
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болфе или менфе темнокрасная раковая опухоль, изъ которой, при разрЪзЪ, выте- 
каетъ обильное количество красной, млековидной или похожей на кровь жидкости; 
сильно развитыя же опухоли, при разрЪзЪ, быстро опоражниваются и представ- 
ляють затЪмъ пещеристую ткань безъ явственнаго раковато строешя.—в) Мелано- 
эпичесмй или пигментный ракъ отличается отъ простого или обыкновеннаго с%- 
рымъ, свробурымъ, бурымъ или чернымъ цвЪтомъ верхней поверхности и разрћза, 
и сокомъ того же цвфта. Такъ бывають окрашены или всЪ раковыя новообразо- 
ванія, первичныя и вторичныя, или рядомъ съ темнымн существуютъ свЪтлыя. 
Меланотическіл раковыя новообразовашя представляютъ большею. частью мягкій 
мозговидный ракъ, рБже скирры, почти `никогда, или крайне рБдки — эпителаль- 
ный. Первично они всего чаще развиваются на глазномъ яблок, на, кож, роди- 
мыхъ пятнахъ и рубцахъ, оставшихся посв вырЪзанія послЬднихъ; вторично же 
(обыкновенно въ большомъ числћ и почти во всЪхъ частяхъ тфла) главнымъ обра- 
зомъ въ лимфатическ. железахъ, печени, легкихъ, костяхъ и сывороточныхъ обо- 
лочкахъ. — т) Кистовидный ракъ. Къ этому виду относятся нЪсколько различныхъ 
по виду и происхождению формъ рака; 1) Раковыя новообразовашя, развиваю- 
щіяся велбдотые раковаго перерожденія стБнокъ кистъ или отложенія на, внутрен- 
ней поверхности послфднихъ раковой массы, вотрфчаются преимущественно въ 
яичникахъ; рЪдко--въ грудяхъ, мошонкВ и костяхъ. 2) Раковыя новообразованія, 
въ которыхъ, посль предшествовавшаго слизистаго перерождешя раковыхъ клђћ- 
точекъ, образуются, наполненныя слизистою жидкостью, полости. Они встрБчаются 
преимущественно въ желудкъ, печени, легкихъ, костяхъ и пр. 3) Раковыя ново- 
образованія, при которыхъ отдфльныя части нормальнаго органа, велфдстве ра- 
коваго процесса, сами по себЪ превращаются въ кисты, напр. большіе молочные 
‘протоки и дольки грудныхъ железъ у женщинъ. 4) Раковыя новообразованія, пред- 
ставляющія железистое строеше и содержащія полости со слизистой жидкостью. 

Происхожденіе и ростъ раковыхъ новообразованій. Про- 
исхождеше рака, въ общемъ то же, что и другихъ кл6точныхъ или ячеистыхъ 
новообразованій, но производящія причины пока остаются для насъ темными. 
Гость раковыхъ новообразованій совершается различно. Въ ръдкихъ случаяхъ, 
когда ракъ представляеть рЪзко ограниченную сумочную опухоль, онъ происхо- 
дить волЬдствіе увеличеня числа и объема, раковыхъ клЪточекъ, образованія но- 
выхъ и нарощешя основного вещества (стромы). Чаще, рядомъ съ нарощеніемъ 
или развитіемъ клЪточекъ въ центр, происходитъ и периферическое (поверхност- 
ное) нарощеніе, причемъ ближайшія ткани, слой за слоемъ, поражаются ракомъ 
совершенно такъ же, какъ при первомъ возникновеши его. 'Такимъ образомъ, 
ракъ можеть распространяться на далекія нротяженія. 

Преобразованія или метаморфозы рака. Большинство рако- 
выхъ новообразованій, посл болфе или менфе долгаго существованія, а иногда 
уже черезъ нЪфсколько недфль, подвергалотся цфлому ряду преобразованій, которыя 
или несущественны, или напротивъ, до того измЪняютъ видъ ихъ, что они начи- 
наютъ походить на другой видъ рака или даже на какую-либо иную опухоль. 
Такимъ преобразовашямъ подвергалотся или раковыя клЪточки, или основное ра- 
ковое вещество (строма), или же, при высшихъ степеняхъ развитя, оба, вмств. 
Всего чаще раковыя новообразованія подвергаются жировому перерожденію и 
простой атрофіш (см. стр. 225 и 226), причемъ поверхность разрфза раковой 
опухоли получаетъ сБрожелтый или желтый цвфтъ, дфлается сухою, безсочною, 
тладкою, но ломкою и большею частью совершенно безкровною. Если значительно 
преобладаетъ жировое лерерожденіе клфточекъ, то ракъ дфлается мягче, жиро- 
виднымъ, масло- или гноеподобным»ъ. Оба, преобразованія ведуть къ разрушенію 
раковыхъ клЪточекъ, обратному всасыванію ихъ и какъ къ зарубцованію, такъ и 
къ атрофии рака. — Иногда къ обоимъ метаморфозамъ присоединяется м®ловое 
перерождеще. Зарубцованіе узелковъ заключается въ образованіи одной или н\- 
сколькихъ гдубокихъ, периферическихъ (т. е. лежащихъ на поверхности) лмокь 
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(всего чаще на ракахъ грудей и печени, рже—легкихъ, желудка и кишекъ). Если 
жировому перерожденію и простой атрофіи мало по малу подвергнется весь рако- 
вый узелъ, и волвдствіе этого произойдетъ обратное всасыване жировыхъ и рас- 
павшихся частей, то образуется такъ наз. атрофирующій ракъ, при которомъ 
пораженный оргамъ, весь или только пораженная часть его, представляется не 
увеличеннымъ, а уменьшеннымъ въ объемЂ, неръдко вдавленнымъ на мЪфетЪ пора- 
женя, крћпко сращеннымъ съ подлежащею кожею и ощущается на, ощупь, какъ 
рубецъ. Вдавливаніе бываетъ тфмъ замфтнфе, когда въ его окружности суще- 
ствуеть типертрофія (нарощеше) другихъ тканей, напр. жировой клътчатки. Већ 
эти видоизмЂненія встрЪчалотся преимущественно у болће пожилыхъ людей, боль- 
шею частью на, обыкновенныхъ ракахъ, въ особенности грудей, и имЪють хрони- 
ческое теченіе (отъ 10 до 20 лЬтъ). — Слизистое преобразованіе раковыхъ клЪто- 
чекъ болБе или менфе видоизмфняетъ видъ рака, смотря по своему распростране- 
ніо, степени развитія и послБдовательнымъ измфнешямъ основного вещества, 
(стромы) и сосудовъ. Оно встрћчается въ нЪкоторыхъ видахъ эпителіальнаго и 
въ мозговидномъ ракЪ, причемъ поражаетъ въ незначительной степени все рако- 
вое новообразованіе, или въ значительной мёрЪ лишь отдфльныя части его. При 
этомъ преобразованіи раковый сокъ дфлается слизистымъ и свфтлымъ, или болЂе 
мутнымъ и безцвфтнымь, или сЂрымъ, или сфрожелтымъ. Все новообразованіе или 
отдфльныя части его становятся блфдными, безсосудистыми и мягкими. Слизистому 
перерожденио подвергаются преимущественно раковыя повообразованія желудка 
и лимфатическихъ железъ. 

Студенистымъ, коллоиднымъ или пещеристымъ называются тӯ виды раковыхъ 
новообразований, въ которыхъ, вмъсто обыкновеннаго раковаго сока, содержится 
сЪробфлое, свфтлое или слегка, мутное, слизистое или студенистое, жидкое или вяз- 
кое, тягучее вещество, а основа (строма) представляеть явное пещеристое или 
луночное строеше. Эта, форма, рака, встръчается преимущественно въ видћ инфиль- 
траціи (отложешя) въ желудкЪ, толстыхъ кишкахъ и брюшин%ф. Омюлюше рако- 
выхъ клЂточекъ бываетъ очень рӯдко и ограничивается лишь отдфльными неболь- 
шими местами; но иногда ему подвергалотся большіе раковые узлы, которые въ 
такомъ случаз дБлалотся твердыми, какъ камень. Въ низшихъ степеняхъ ракъ 
осложняется простой атрофей и жировымъ перерожденемъ 

Основное вещество (строма) раковымъ новообразовалий подвергается точно 
также различнаго рода преобразованіямъ, а, именно: гипертрофии, атрофіи, обра- 
зованію сосочковъ на свободной поверхности рака и внутри его (рЪже), и нако- 
нецъ--окостенћнію. 

Кровотеченія происходять преимущественно въ мягкихъ и богатыхъ 
сосудами раковыхъ новообразованіяхъ (особенно въ почкахъ, брюшныхъ железахъ 
и костяхъ). Незначительныя кровотеченія ведуть лишь къ измћненію цвЪта и вћ- 
которымъ образомъ состава, раковаго сока, значительныя же — къ простой и жи- 
ровой атрофіи кровяныхъ свертковъ, и къ образованію кистъ или полостей внутри 
рака, съ послћдовательнымъ изсушеніемъ и уменьшеніемъ его объема, или же съ 
разрушеніемъ его. Кром того, сильныя кровотеченія истощалоть силы больного и 
отражалотся на его общемъ здоровь%. 

Размягчен!е рака составляетъ либо одиночный болћзпенный процессъ, 
либо сопровождается жировымъ или слизистымъ перерожденіемъ раковыхъ клЪто- 
чекъ. Оно ведеть къ распаденію и изъязвленію рака. 

Натноеніе происходить чаще на, поверхности, чёмъ внутри раковыхъ но- 
вообразованій. Оно или такъ незначительно, что можетъ быть открыто только при 
помощи микроскопа, или же очень обильно, 

Поверхностное распаденіе или раковый нарывъ. Посл 
болће или менфе долгаго существованя рака поверхностныхъ частей (особенно 
кожи и слизистой оболочки пищеварительнатго канала) поверхность его распадается 
и происходить такъ наз. раковый нарывь или изъязеленіе, который въ разныхъ ор- 
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ганахъ имћетъ различный характеръ. Покрывающая его жидкость (такъ. наз. 
выпоть) или походитъ на, обыкновенный раковый сокъ, или сывороточнато, рЪдко 
сывороточно-гнойнаго свойства, окрашена, кровью въ красноватый или буроватый 
цвЪтъ, безъ запаха, или же имфетъ крайне зловонный запахъ и содержить малень- 
“ кія частички распавшейся раковой ткани. Дно нарыва, весьма, различной величины 
и формы. Сначала оно походитъ на обыкновенную ссадину, но постепенно рас. 
пространяется въ глубину и ширину, или же’ сливается со вновь образовавшимися 
изъязвлешями, пока, наконецъ не сдфлается сЪрымъ, красноватымъ, зеленоватымъ 
или черноватымъ, причемъ бываетъ рЪдко ровнымъ, а большею частью неправиль- 
нымъ, поверхностнымъ или глубокимъ, мягкимъ: или дряблымъ. ВмЪетВ съ распа 
денемъ поверхности на днЪ изъязвленія иногда, наросталотъ новыя, болће или менће 
лохмалыя массы, которыя походять или на обыкновенныя гранулящи (мясные со- 
сочки), или на, бохромчатый ракъ, и распадаются, въ свою очередь, послЬ болће 
или менфе долгато времени, волЪдстве чего изъязвлен:е дђлается глубже. Чаще 
всего во время этихъ преобразованй наступаетъ смерть; но въ другихъ случаяхъ 
раковая масса, волђдствіе разрушенія, мало по малу исчезаетъ, такъ что остатки 
ся можно открыть только въ краяхъ, или даже раковый нарывъ начинаетъ похо- 
дить на обыкновенную заживающую язву. Однако едва ли возможно при этомъ пол- 
ное излъченіе. Изъязвленія эпителальнаго рака имфютъ кратерообразную форму 
съ сравнительно толстыми, ровными или неровными краями. 

Распадеме рака, ведетъ къ разширенио съуженныхъ частей (пищевода, желул- 
ка, кишекъ и т. д.), опорожненію частицъ раковой массы наружу рвотой, кашлемъ, 
испражненемъ на низъ и т. д., И т сывороточныхъ оболочекъ (съ пе- 
значительнымь или обильнымъ, смертельнымъ кровотеченемъ, напр. изъ аорты при 
ракЪ пищевода) и смежныхъ полыхъ органовъ (велБдствіе чего происходять прос- 
тые и сложные [ръже] свищи), и наконецъ, къ упадку силъ (маразму), вол дств!е 
постояннато истечешя раковаго сока и кровотеченій. 


ІҮ. СЛОЖНЫЙ ИЛИ СМЪШАННЫЯ НОВООБРАЗОВАШЯ. 


Такъ называются новообразовашя, состоящія изъ иъеколькихъ различ- 
пыхъ тканей, напр. соедипительн. ткани и сосудовъ, къ которымт отно- 
сятся большинство вышеописанныхь новообразованій, особенно опухолей, 
п такія, въ составъ которыхъ входять два или пЬеколько изъ вышепри- 
веденныхъ новообразованій. 

Сложныя повообразовапія состоять большею частью изъ сльдующихъ 
тканей и повообразовапій: а) соединительной ткани, какъ обыкновенной, 
такъ и слизистой, б) сосудов», и в) хист. 

Особенно замфчательны ть опухоли, которыя состоять изъ цфлаго ряда 
сходетвенныхь или различныхь тканей. Хрящевыя опухоли и кожистыя 
кисты служать образцами сочеташя сходетвенныхь тканей. Но особенно 
поразительны ть опухоли, въ которыхь соединяются папр. соединитель- 
ная ткань различиъйшихъ видовъ и степеней развитія, хрящевая и кост- 
пая ткани, сосуды, мышечное вещество, ткань кожи, кисты ит. д., иногда 
даже саркоматозная и раковая ткани. Такія сложныя новообразования, 
повидимому, ветрћчаются почти во већхъ тваняхъ и органахъ, чаще же 
всего въ иъкоторыхъ железахъ, особенно слюнныхъ (околоушной, подче- 
люстной и въ ея окружности), произродительпыхъ (яичкахъ и личниках»,) 
и грудныхъ. 
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Способность перехода простыхъ опухолей въ сложныя лучше всего потверж- 
дается фиброидами, въ которыхъ иногда, развиваются кисты, саркоматозная 
‚Ткань и т. д., нЪкоторыми доброкачественными новообразованіями кожи (простая 
сосковидная гипертрофія), въ которыхъ развивается ракъ, и преобразовашемъ 
твердыхъ, бБдныхъ клЪточками, раковыхъ новообразованій въ обильныя клћточка~ 
ми опухоли. 


ү. ВОСПАЛЕНИЕ (ФЛОГОЗЪ). 


Воспаленіемъ называется болъзненный процессъ, вызывающій 
явлешя гипереми (прилива крови) и выпотђнія и ведущій къ новообразо- 
ванію пормальныхъ (физіологическихъ) и болфзненныхь (патологическихь) 
тканей, или къ разрушению первыхъ. Онъ можеть поражать веякаго рода 
части тђла и обусловливаеть боле или менфе замћтное разстройство ихъ 
отправленій (т. е. дБятельности). Въ отдльныхъ случаяхъ обнаруживаются 
или већ эти явленія, или только нЪкоторыя изъ нихъ. МЪетное разстрой- 
ство питашя, называемое воспалешеме, вызывается извћетными разора- 
женілми, подЪйствовавшими па забольвшее мЪето. 

Въ раздраженілмъ, вызывающимь воспалеше, относятся: а) поврежденія, 
какъ-то: порфзы, уколы, ссадины, пожимы и т. д.; б) постороншя тЪла, 
какъ напр. пыль, занозы, пули, странствующія или внфдряюпияся въ 
тканяхь глисты (трихины), твердый каль, камни; в) слишкомъ сильный 
жаръ и холодъ, равно какъ и простуда (см. ч. П); г) химическія Бдюя ве- 
щества: кислоты, щелочи (напр. ляписъ, пашатырный спиртъ), равно 
какъ эөпрпыя масла и острыя вещества: шпанскія мушки, волчье лыко, 
горчица, уколы, раздраженія; существують и такія раздражешя, которыя 
зависять оть инфекщи (микроорганизмами) и которыя передаются путемъ 
крови и ведуть къ воспаленію, какъ напр. скарлатинная и перелойная 
заразы, гришть (эпидемически бронхіальный и кишечный катарръ), тифоз- 
ная и дифтеритическая заразы и проч. 


Опыты, произведенные съ Вдкими веществами (аммакомъ, ляписомъ, кислотами 
ит, д.) на прозрачныхъ и доступныхъ ‘частяхъ извЪстнато строенія животныхъ 
(плавательной перепонкћ лягушекъ, крыльяхъ летучихъ мышей, роговой оболочкћ 
и сальник млекопитающихъ и т. д.), доказали слБдующее: + 

На частять тљла, содержащихъ сосуды, и прежде всего на раздраженномъ 
мвстБ, происходить разстройство кровообращенія, которое ведетъ къ переполненію 
сосудовъ кровью (гиперемія, приливъ крови). Затъмъ происходить съуженіе какъ 
отдБльныхъ сосудистыхъ стволовъ, такъ и волосныхъ сосудовъ, которое впрочемъ 
скоро проходить и смЪняется почти непосредственно расширешемъ ихъ. Одновре- 
менно съ расширеніемъ наблюдается, по словамъ однихъ наблюдателей, —замедле- 
ше, а по словамъ другихъ,—ускореше движенія крови. Обыкновенно бываеть пер- 
вое, такъ какъ раздражене продолжаеть дЪйствовать. Вслвдъ затмъ кровь начи- 
наеть двигаться только толчками при сокращеніяхъ (систолахъ) сердца; послћ 
отого наступаетъ колеблющееся движеніе, при которомъ кровь, при каждомъ 
расширеніи или ослаблени (діастолћ) сердца, отливаетъ настолько назад, насколь- 
ко она двинулась впередъ при систолЪ, и наконецъ, все болђе и болће скопляю- 
щілся кровяныя тфльца совершенно останавливаются (застой крови). 
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На безсосудистыхь частяхъ тъла, напр. хрящахъ, серединћ роговой оболочки 
глаза, стекловидномъ тфлБ, происходить послф дъЙствія тБхъ же раздраженй ви- 
димое простымъ глазомъ припуханіе и помутнъніе пораженнаго мфста; подъ ми: 
кроскопомъ же оказывается сперва помутнёе клЪточекъ соединительной ткани 
съ бБлковымъ содержимымъ и увеличен!е ихъ. При незначительныхъ вліяніяхъ, 
измфнешя иногда ограничиваются только этими явленіями, и затЪмъ ткани возвра- 
щаются въ первобытное состояніе; въ другихъ же случаяхъ наступають дальнЪй- 
шіл болЪзненыя измфнешя, а именно: увеличеніе элементовъ или основныхъ началъ 
(см. стр. 4). Ядрышки тђлецъ соединительн. ткани увеличиваются въ объем% и дф- 
лятся, какъ при образованіи новыхъ клЪточекъ; затъмъ начинается дфлеше самихь 
клЪточекъ и вскорЪ на мЪстБ простой клЪточки появляется множество новыхъ 
ячеекъ. Возникновеніе послфднихь можеть совершаться такъ безпрерывно и въ 
такомъ обили, что первоначальная ткань вскор$ разрушается и на мЪетВ ея ос- 
таются лишь молодыя, круглыя клфточки съ бфлковинною промежуточною жид- 
костью: это такъ наз. нагноеніе. Въ иныхъ же случаяхъ, именно когда, болЪзнен- 
ный процессъ не имЂетъ столь бурнаго теченія, изъ новыхъ клЪточекъ образуется 
новая ткань (соединительная или волосные сосуды). Между тфмъ какъ все это 
происходить на безсосудистомъ пространств, на которое подЪйствовало раздра- 
жене, въ близлежащихъ волосныхъ сосудахъ (капиллярахъ) происходятъ подоб- 
ныя же изиЪненія (расширеніе и переполненіе кровью), какъ въ частяхъ, содер- 
жащихъ сосуды и подвергнувшихся непосредственно дъйствію раздраженія. Однако 
необходимо замЪтить, что увеличеніе объема, помутнЪне и возникновене новыхъ 
`кл5точекъ составллютъ первыл явленія, наступаюния непосредственно посл дЪй- 
ствія раздраженія, до расширенія и переполненія кровью ближайшихъ сосудовъ. 


Главные 4 момента или періода воспаленя: зитережшя (приливъ 
крови), выпотльше, новообразованіе нормальных или патолоические 
(болљзненнызъ ) тканей, и видоизмњненіе или разрушеніе нормальныхь 


происходить слЬдующимъ образомъ: 

1. Первымъ злавнымь моментомъ воспаленія служить липеремя. Она, развивает- 
ся въ различной степени, причемъ или представляетъ простое накоплеше красныхъ 
кровяныхъ тЪлець въ волосныхъ сосудахъ, безъ всякихъ дальнфйшихъ измвненй; 
или же вмфств съ тБмъ происходить равномфрное или неравном$рное расширене 
и удлиннеше волосныхъ сосудовъ и такое скучеше въ нихъ красныхъ тфлецъ, что 
нельзя отличить ихъ очертаня. Однако зиперемя сама по себъ не составляеть вос- 
палемя, такъ какъ 1) она можетъ существовать и безъ послЪдняго (напр. при пе- 
рерћзаніи шейной части симпатическаго нерва), и 2) разстройства, питанія въ без- 
сосудистыхъ частяхъ тфла необходимо причислить также къ воспаленідмъ. 'Т'мъ 
не менће гиперемія имфетъ весьма важное значеніе и во многихъ случаяхъ даже 
служить мБриломъ для опредБленія степени воспаленія вообще, какъ напр. при 
всЪхъ скоротечныхъ воспаленіяхъ, въ особенпости же кожи, сывороточныхъ 0бо- 
лочекъ и легкихъ. ДЪйствительно, на, наружныхъ частяхъ тђла, гиперемія или крас- 
нота составляетъ постоянный и важный признакъ воспаленія и представляеть раз- 
личиЪйшіе: оттБнки, отъ самаго блфднато до самаго темнаго, причемъ бываетъ то 
сплошною, то пятнистою и т. д. 

2. Второй злавный момектъ воспалительнало процесса составллетъ вытотлљъніе 
или выдълеме выпота, которымъ обусловливается припухлость или увеличенный 
объемъ воспаленной части тБла. Выпотъ или эксудатъ, продуктъ выпотбнія, есть 
не что иное, какъ выступившая изъ сосудовъ, увеличенная въ количеств и вф- 
роятно всегда видоизмфненная питательная жидкость. При этомъ—сначала бфлые, 
а затВмъ и красные кровяные шарики выскользаютъ (эмигрируютъ) черезъ непо- 
врежденные· стБнки калиллярныхъ сосудовъ. ВыпотВвшая жидкость въ началћ 
однородна, жидка, безцвЪтна и не содержить плотныхъ составныхъ частей. Вы- 
потљніе составляетъ важнЪйшее явлеше воспалительнаго процесса, и всегда, сопро- 
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вождаеть его, хотя часто выпоть бываетъ столь пезначительнымъ, что открывается 
только при помощи микроскопа. По мъсту нахождешя различаютъ свободный, 
промежуточный и паренхиматозный выпоты. Свободный выпотъ встрЪчается на 
свободной поверхности и въ естественныхъ полостяхъ тфла (на кожЪф, сывороточ- 
ныхъ и слизистыхъ оболочкахъ, въ протокахъ и долькахъ железъ, легочн. пузырь- 
кахъ и т. д.). Промежуточный (или инфильтрованный)—между тканями и ихъ час- 
тями, которыя онъ, или только разъединяетъ (плотныя), или разрушаеть (мягкая 
соединительн. ткань, головной мозгъ и проч.). Паренхиматозный выпотъ занимаеть 
самое вещество тканей, преимущественно всякаго рода, клЪточки эпитемя, равно 
какъ трльца, соединительн. и костной тканей. При этомъ клћточки увеличиваются 
въ объем, содержимое ихъ дБлается обильнфе и боле мутнымъ. Въ нъкоторыхъ 
случаяхъ въ одномъ и томъ же органЪ вотрЪчалотся два, или даже всЪ три выпота. 

По качеству или свойству, вылоты подраздфляются на; 1) Сывороточ- 
ные или серозные выпоты водянисты и большею частью мутноваты, велЪд- 
стве примЪси маленькихъ частицъ волокнины, оторванныхъ клфточекъ и жировыхъ 
капелекъ; на, свободныхъ поверхностяхъ они называются истеченіемъ, въ сыворо- 
точныхъ полостяхъ—воспалительной водянкой, въ тканяхъ—воспалительнымь: оте- 
комъ, подъ верхней кожицей—водянистыми пузырями и т. д. Съ строгой точки 
зрёня сюда же слБдуеть причислить и паренхиматозные выпоты. Если сывороточ- 
ный выпотъ содержить много бЪлку, то онъ называется бљлковымъ или альбуминоз- 
нымъ,—2) Слизистые выпоты или вовсе не отличаются отъ нормальной слизи, 
или гуще, или же (большею частью) жиже послфдней. ВстрЪчаются всего чаще 
на слизистыхъ оболочкахъ и составляють такъ наз. ослизеніе (катарръ) и слизо- 
течеше.—3) Волокнистые или фибринозныевыпоты вообще содержать 
пБ же составныя части, какъ пасока крови. Обыкновенно, вскорв послЪ своего 
выдфлешя, волокнистый выпотъ распадается на плотную часть—свернувшуюся во- 
локнину, и на жидкую—сыворотку выпота, которая походить на сывороточный 
вышотъ. Волокнистый выпоть рфдко представляетъ однородную массу; большею 
частью онъ иметь видъ, мвстами или вообще, сБтчатаго, хлопчалато, влажнато и 
просв чивающахо слоя различной густоты и с$ро- или желтовало-бфлато цвЪта, 
который обыкновенно боле или менфе плотно прикрЪиляется къ подлежащей 
ткани. Волокнистые выпоты подраздфляются, въ свою очередь, на крупозные и 
дифтеритимескіе. с) Крупозными называлотся обыкновенно такіе волокнистые вы- 
поты, которые встрБчалотся на свободной поверхности слизистыхъ оболочекъ, 
плотно прикрфиляясь къ нимъ, или вовсе не соединяясь съ ними. Однако крупоз- 
ные эксудаты лишь въ рЪдкихь случаяхъ состоять изъ одной волокнины; чалце 
они содержать кром того клфточки, похожя на гнойныя тфльца, а иногда почти 
только одиВ послфдшя. Эти выпоты бываютъ всегда свернутыми и потому соб- 
ственно не содержать жидкихъ частей. Они иногда выдфляются послойно, такъ 
что отдаленнЪииия отъ мЪфета образованія (слизистой оболочки) слои—самые ста- 
рые и всего болфе подверглись перерожденію, а ближайшие къ нему—самые мо- 
лодые. Наконецъ, крупозные выпоты отличалотся своимъ быстрымъ возникнове- 
нівмъ и распространешемь на большія протяжешя. В) Дидтеритическій выпоть— 
волокнистый эксудать наружной кожи и нвкоторыхъ слизистыхъ оболочекъ, ко- 
торый не только выдфляется на, свободную поверхность воспаленной части, но 
большею частью пропитываеть и самую ткань ея.—Волокнистые выпоты подвер- 
таются слфдующимь измљненіямэъ: а) Высытанию и окостенњнію волокнины (преиму- 
щественно въ волокнистыхъ выпотахъ сывороточныхъ оболочекъ). б) Лревращенію 
волокнины въ однородную сплошную или крупно-волокнистую массу, похожую па 
соединительную халь (такъ наз. волокнистая ткань). в) Разбуханію волокнины, 
велфдстве воспринятія сыворотки, оть чего она становится ‘мягче, прозрачнће и 
студенистою. г) Образованио множества, жировыхь зернышекь въ волокнинЪ, волЪд- 
сте чего она, окрашивается въ желтоватый или сфровалый цвфть. д) Омљлњнію 
волокнины, велфдетве чего она, превращается или въ твердую, плотную, камепи- 
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„ стую массу, или въ нъчто въ родћ известковой кашицы, самый выпотъ же умень- 
_ \шается въ объемВ и получаеть бЪловалтый или желтоватый цвфтъ. е) Разрущенио 
_ волокнины, распаденію ея па, бълковыя частицы (въ особенности чисто - волокни- 
стые, пропитывающіе ткани, такъ наз. дифтеритическіе выпоты), вслЪдствіе чего 
происходитъ обратное всасываніе выпота, а также распаденіе самой ткани. 
ж) Жировому, мъловому перерожденію и въ то же время распаденйо, волћдствіе 
чего волокнина дфлается сухою, творожистою и ломкою. — 4) Су шанные 
выпоты состоять изъ какихъ-либо двухъ или всвхъ трехъ вышеопиванныхъ 
_видовъ эксудата. Къ нимъ же причисляются выпоты съ примфсью гноя или обиль- 
нато количества крови. 
Количество выиота бываетъ весьма различно, смотря по важности болъзне- 
‚ творной причины, свойствамъ самаго выпота, мфсту нахожденія его въ тканяхъ 
и роду послЪднихъ (отъ самаго незначительнаго количества до нфсколькихъ фун- 
товъ). Всего обильнфе свободные выпоты сывороточныхъ оболочекъ. Химический 
составъ выпотовъ еще мало извБетенъ. ВмфетВ съ выпотћніемъ часто происходить 
| и излілніе крови, которое бываеть или едва замфтно, или весьма обильно. Оно 
обусловливается главнымъ образомъ строешемъ органовъ (мозгъ и легкія), затвмъ 
силой воспаленія, въ особенности тгипереміи (прилива, крови); и общимъ т$лосло- 
женіехъ (цынга, кровоточивость, гнойное разложеніе крови или шэм!я). Такіе, 
сопровождающіеся явственнымъ изліяніемъ крови выпоты называются 1еморрали- 
ческими (кровоточивыми). 
3) Новообразованіе тканей составляеть третій существенный моментъ воспа- 
__ ленія. Новообразовавшіяся ткани или походятъ на нормальныя ткани, или же су» 
* щественно отличаются отъ нихъ. Въ первомъ случаз новообразованная ткань 
является или въ вид возстановительной ткани или рубца, или въ видћ воспали- 
* тельной гипертрофіи, или затвердЂнія, или же наконецъ, въ видв ложныхъ пере- 
М понокъ (см. выше). Во второмъ случа образуется гной съ грануляціями (мясными 
у сосочками) или безъ нихъ, иногда, также бугорки, равно какъ и прочія новообра- 
зовашя. ЗдЂесь мы скажемъ только нЪеколько словъ о 1н0љ и образованіи зрану- 
алцій, такъ какъ опи обыкновенно причисляются къ воспалительнымъ явлешямъ. 
у Гной въ чистомъ и свфжемъ состояши представляеть млековидную, большею 
частью густоватую, желтоватую жидкость щелочнаго свойства, и состоитъ изъ 
такъ наз. гнойной сыворотки (жидкаго промежуточнаго вещества) и тнойныхь 
тБлецъ, а также микроорганизмовъ. Гнойная сыворотка есть свЪтлая жидкость 
блЪднало или слегка желтоватаго цвфта и щелочного свойства, и свертывается 
отъ варки. Существенныя составныя части ея суть: вода, бЪлокъ (1—4), волок- 
нистое вещество, соли кровяной сыворотки и экстрактивныя (т. е. вытяжныя) ве- 
Г щества. Въ видоизићнившемся же гпоб встрЪчаются кромъ того казеинъ (сырное 
вещество), муцинъ (слизистое начало), нуклеинъ (остатокъ гнойныхъ трлецъ) и т. д. 
Гнойныя ттльца (гнойныя клЪточки, гнойные пузырьки) походять вообще на без- 
цвфтныя кровяныя и слизистыя тБльца. Они круглы, гранулированы (зернисты), 
И ИМЪЮТЪ И лин. въ діаметр, а иногда и меньше, рћже больше (при воспале- 
нін головнаго мозга, легкихъ). Оболочка ихъ едва замфтна, гладка или бородав- 
чата. Содержимое большею частью равномЪрно-зернисто и мало или вовсе не про- 
свфчиваеть. КромЪ гнойныхъ тБлець, гной иногда, содержитъь случайныя примЪси, 
какъ налр, эпителій, кровяныя тБльца, остатки тканей, кристаллы тройныхъ фос- 
0 форнокислыхъ солей, бактеріи, инфузоріи и т. д. Отношеніе гноя къ тканямъ бы- 
78 ваетъ весьма, различно. Онъ встръчается или на свободной поверхности кожи, слизи- 
_ стыхъ (перелой) и сывороточныхъ оболочекъ; или внутри лерепончатыхъ и парен- 
р химатозныхъ (мякотныхъ) органовъ. Въ первомъ случаф пораженныя оболочки не 
_ представляють никакихъ видимыхъ простымъ глазомъ разстройствъ или же обра- 
— -вуютъ нарывъ. Если посл6днй имфетъ каналообразную форму, т. е., если въ немъ 
ие наружная кожа ‚или слизистая оболочка сообщается съ какою-либо глубже лежа- 
° Щею тканью посредетвомь канальчатаго хода, то онъ называется сеищомъ или 
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свищевымь нарывомъ. Свищемъ, въ тзеномъ смыслЪ слова, его называлоть въ та- 
комъ случа, если посредствомъ него сообщается кожа или слизистая оболочка, съ 
какой-либо железой или протокомъ ея и чрезъ него выдфляется часть отдфлешя 
железы. Внутри перепончатыхъ или паренхиматозныхъ органовъ гной встрЪчается 
или въ вид нарыва (абсцесса), т. е. заключеннымь въ новообразовавшейся поло- 
сти различной величины, или въ вид инфильтращи (сплошного нагноен!я), т. е. 
частицы тноя лежать между основными началами (элементами) ткани, которая 
пропитана, имъ. Въ окружности большинства, скоротечныхъ и всёхъ хроническихъ 
нарывовъ замфчается залвердфше ткани, которое происходить отъ образовашя 
повыхъ клЪточекъ или проникновеніе ее бЪлковою, однородною, сплошною или 
мелкозернистою массой. Гной встрЂчается или чистымъ, или въ смћси съ сыворо- 
точною жидкостью (сывороточно-гнойные выпоты), со слизью (катарры слизистыхъ 
оболочекъ, бленорреи или перелойныя воспалешя), съ волокнистымь выпотомъ 
(гнойно-волокнистые выпоты), съ кровью, раковымъ сокомъ и пр. 

Происхожденіе гноя существенно сходно съ происхождешемь другихъ 
клЪточныхъ новообразованй. Внутри тканей онъ образуется чрезъ разростаніе 
или повторное дБлеше тБлецъ соединительн. и костн. тканей, зернышекъ, волос- 
ныхъ сосудовъ, мышечной ткани и т. д. ТЪмъ же путемъ, вфроятно, происходитъ 
гной и на оболочкахъ съ одиночнымъ слоемъ эпителія, какъ напр. на сывороточ- 
пыхъ оболочкахъ; образовавшіяся въ послфднихь изъ клфточекъ соединительн, 
ткани тнойныя тфльца проникаютъ, чрезъ размягченное основное вещество, въ сы- 
вороточную полость. На вевхъ оболочкахъ съ многослойнымъ эпителіемъ гнойныя 
т'бльца, образуются или только изъ послЪднихъ, или въ то же время изъ клВточекъ 
подлежащей соединительной ткани. 

Гной претерпъваетъ различныя видоизмљненія, если не будетъ удалепъ изъ тбла,, 
вскорВ посл своего образованія, естественнымъ или искусственнымъ путемъ. Этимъ 
видоизмвненіямъ подвергаются какъ гнойныя тБльца, такъ и тнойная сыворотка. 
Они слђдующія: а) Всосаніе гноя, а, именно: гнойной сыворотки и тпойныхъ тї- 
лецъ, послъ предшествовавшаго жирового перерожденія ихъ. б) Счущеше или тво: 
рожистое перерожденіе тноя волфдетые всосанія сыворотки и простой, а иногда 
въ тоже время и жировой атрофіи или неполнаго омВлВнія гнойныхъ трлецъ встрћ- 
чается преимущественно при отложепіи тноя въ естественныхъ полостяхъ тла и 
въ нарывахъ. Гной превраицается волБдствіе этого въ густую, болће или менће 
сухую, даже творожистую сЪрожелтую массу. которая иногда, имфетъ весьма, боль- 
шов сходство съ туберкулами, почему это видоизмфнеше называется также тубер- 
‚ кулизащей тноя. Нвкоторые виды буюрчатки (какъ напр. легкихъ, лимфатическ, 
железъ, костей) не что иное, какъ отложеше видоизм5ненна’о такимъ образомъ 
гноя. В) Омълеше тноя встрћчается рЪфдко, и притомъ только въ части гноя, и 
водоть къ образованию твердыхъ, иногда каменистыхъ сгустковъ или конкремен- 
товъ. г) Слизистое перерождеще тноя (въ тноћ легочныхъ пузырьковъ, при воспа- 
леши легкихъ и т. д.) д) Риспаденіе или разложеше нол состоитъ въ превралцепіи 
послфдняго подъ вліяніемъ гнилостныхъ бактерій въ блфдную или буроватую (отъ 
примЪеи крови), водянистую жидкость, такъ наз. ихорозный или злохачественный 
ной, который имфеть весьма, зловонный запахъ и дЪйствуеть разрушающимь обра- 
зомъ на, нормальныя и болёзненныя ткани. Подъ микроскопомъ оказывается, что 
въ такомъ тнођ число гнойныхъ тблецъ уменьшено, или почти вовсе нътъ ихъ, 
зернистость ихъ исчезла, и ядра, сдфлались явствонными. Вибетв съ тЪмъ въ немъ 
содержался потрескавийяся и претерпфвийя жировое перерождеше и простую ат- 
рофио тнойныя тБльца, а также разныя бактеріи гніенія. 

4) Обратный метаморфозь (перерождеме) составляеть послъдий плавный мо- 
мент» воспалешя. Если смотрфть на воспаленіе, какъ на, видоизмвнеше или мЪет- 
ное разстройство питашя, то-новообразоваше соотвфтствуеть усиленію произво-. 
дительности, видоизм5неше же—разрушенйо тканей. При н5которыхъ воспалешяхъ 
вовсе не бываеть видоизм5нешя или перерожденія тканей, Въ такомъ случа» вы- 
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поты и повообразованія принимаютъ обратное теченіе. Такъ при многихъ видахъ 
воспалешя кожи, слизистыхъ, сывороточныхъ оболочекъ и легкихъ, ткани остают- 
ся неприкосновенными (т, е. здоровыми): отдЪлившілся, большею частію уже въ 
начал воспаленія, отъ своихъ мъстъ клЪточки эпителія обыкновенно возстанов- 
ляются послБ прекращенія воспаленія. При другихъ же воспалительныхъ процес- 
сахъ, именно при вевхъ хроническихъ воспаленіяхъ, з. также воспаленіи паренхимато- 
зныхъ органовъ, напротивъ того, главную роль играетъ обратный метаморфозъ. При 
 этомъ онъ состоитъ всего чаще въ жировомъ перерожденми клњточекъ и распадени 
изъ. Въ нервныхъ и мышечныхъ волокнахъ происходить то же явленіе независимо 
отъ клБточекъ; въ костяхъ же и хрящахъ оно совершается совершенно своеоб- 
разнымъ путемъ. Такимъ образомъ, видоизмъненіе или перерождеше составляетъ 
главный моментъ при гранулированныхъ (зернистыхъ) воспаленіяхъ печени, почекъ 
ит. д., дифтеритическихъ видахъ воспаленія, воспалеши костей и хрящей и огра- 
ниченныхъ воспаленіяхъ вещества, головнаго и спиннаго мозга, которыя обыкно- 
венно называются размягчешемъ мозга, (см. ч. П). 


° Припадки (симптомы) или виъшніе признаки воспалепія 
пе могуть быть замкнуты въ узкую рамку красноты, жара, опухоли, 
боли и разстройства отправленій (какъ принимали прежде). Эти главные 
признаки бывають явственно выражены только при воспалешяхъ кожи 
и подкожной клЪтчатки. Араснота обусловливается приливомъ крови, 
опухлость — переполнепівмъ кровью, выпотћніемь и новообразованіемъ 
клћточекъ, боль — давленіемъ, прижатіемъ, напряженіемъ и вмћеть съ 
гЬмъ, вћроятно, ‘извЪстнаго рода, еще до сихъ поръ не дознанпымъ 
видоизмЪненіемъ или разстройствомъ питанія концовъ нервовъ. / арэ, 
т. е. мЪетнов возвышеніе температуры, замфтенъ большею частью только 
при воспаленіи наружныхъ частей тфла, ръже при воспалеши внутрен- 
нихъ органовъ. Онъ бываеть большею частью постояннымъ. Степень или 
сила жара обыкновенно находится въ прямой зависимости оть силы вос- 
паленія. Происхожденіе жара объяснить довольно трудно: онъ обусловли- 
вается частью увеличеннымъ количествомъ крови въ воспалешомъ орган, 
частью же, вЪроятно, усиленнымъ обмЪномъ веществъ. Отправленія вос- 
паленныль частей тъла бываютъ почти всегда болће или мепће раз- 
строены. Воспаленная часть большею частью не годна для употребленія: 
воспаленная мышца не сокращается, воспаленная железа не дЪйствуетъ 
вовсе или только отчасти и т. д. Разетройство отправленій составляетъ 
во веякомь случаь важный припадокъ (признакъ) воспаленія, который 
однако ветръчается и при веБхъ прочихь мЪстныхъ разстройствахъ 
питашя. Хотя жаръ, краснота и припухлость внфшнихь или открываю- 
щихся наружу частей и могуть руководить нами при распознаваніи 
воспаленія, однако, для распознаванія этого болћзненнаго состоянія 
внутреннить орановз, во многихь случаяхъ намъ не можеть служить 
вполић достовћЪрнымъ указашемь на разстройство отправленй ни боль 
и жаръ, ни опухоль и краснота. Взамбнъ этого въ отдЪльныхъ орга- 
нахъ проявляется цфлый рядъ важныхь болъзненныхъ припадковъ, велъд- 
стве механическихь условій, измЬняющихся втечеши воспаленія. Такъ, 
въ случаяхъ сильнаго воспаленія сывороточныхь и слизистыхъ 000л0- 
чекъ, кромЪ нихъ и лежащей подъ ними соединительн. ткани, проникнуты 
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сывороточною жидкостью и ближайшія мышцы, велбдетв!е чего онЪ въ 
различной степени лишены способности къ дфятельности; такъ папр., 
этимъ обусловливается выпячиваніе межреберныхъ промежутковъ и отчасти 
одышка при крупозномъ воспаленіи гортани, ослабленное червеобразное 
движенів кишекъ при тяжкихъ пораженіяхъ слизистыхъ и сывороточныхъ 
оболочекъ и пр. При воспалеши легкихъ части ихъ, содержавшія прежде 
воздухъ, дълаются безвоздушными и плотными и дають другіе звуки при 
постукиваши и другіе дыхательные шумы при выслушиваніи. Подобныя 
же измненія звуковъ и шумовъ при постукиваніи и выслушиваніи ветръ- 
чаются при воспаленіи большей части сывороточныхь оболочекъ, если вы- 
дђлившіеся выпоты незначительны и плотны, или обильны и жидки, или 
газообразны. Въ сердць, вслъдетвіе воспаленія и послбдегвй послфдняго, 
видоизмъняются его заслонки (клапаны) и отверстія, и смотря по тому, 
перестають ли закрываться первыя или съуживаются послфдея, возни- 
каетъ цблый рядъ признаковъ, доступныхъ нашему глазу, чувству и слуху. 
Воспалешя прочихъ, въ особенности паренхиматозныхъ, органовъ, вовсе 
или отчасти недоступныхь постукиванію и выслушиванію, распознаются 
частью по существованію того или другого изъ вышеописанныхь глав- 
ныхь болЬзненныхь явленій, частью по вызвавшимъ болъзнь причинамъ, 
частью же по сопровождающей болзненный процесеъ лихорадкЪ и скоро- 
течности его течешя. НЪкоторыя воспалешя втечеши всего своего суще- 
ствованія не обнаруживаются никакими болфзненными припадками, какъ 
напр., пъкоторые виды воспаленія головнаго мозга, легкихъ, сердца ит. д.; 
или же данныя бользненныя явлешя нельзя отличить оть гипереми, кро- 
вотечешя, омертвћшя и т. д. тьхь же частей тБла. 


Общіе признаки (припадки) воспаленіл. Ихъ обыкновенно не бы- 
ваеть при незначительныхь и ограниченныхь воспаленіяхъ, но они почти 
всегда наблюдаются при сильныхъ и занимающихъ значительное простран- 
ство воспалительныхь процессахъ. Йровь при воспаленіяхъ отличается 
большимъ, содержаніемъ волокнины и образовашемь такъ наз. воспали- 
тельной пленки па выпущенной изъ вены крови. Однако эта пленка не 
служить достов$рнымъ признакомъ воспаленія, такъ какъ встрфчается и 
у такихь лиць, которыя не одержимы послднимъ. Важдое болће сильное 
и болће распространенное воспаленіе сопровождается лихорадкою, которая 
вообще находится въ прямой зависимости отъ его силы. Лихорадка имћетъ 
весьма важное значеше, какъ распознавательный (діагностическій) признакъ 
при воспаленіяхъ внутреннихъ органовъ. Оверхъ того, часто появляются 
дальнфйние общіе признаки воспалешя, смотря по обусловливаемымъ имъ 
измБнешямь или разетройствамъ въ организмћ; напр. при продолжитель- 
помь нагноеши,—истощеше организма (также изнурительная лихорадка), 
сальное перерождеше печени, селезенки, почекъ и пр.; при нБкоторыхъ 
пагноеніяхъ, особенно скоротечныхъ въ костяхъ,—такъ наз. піэмія (гной- 
ное разложеше крови) и т. д. 
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Воспаленію подверлаются или только одна ткань, особенно въ простыхъ тка- 
няхъ (соединительн. ткань, сывороточн. оболочки, надкостн. плева, кости и т. д.), 
ръже нъсколько (въ сложныхъ тканяхъ: промежуточная, межмышечная, подсли- 
зистая ткани), или же—цфлые органы. Въ послёднемъ случа оно поражаетъ или 
одну ткань (большею частью) сложнаго органа (напр., кром? соединительн. ткани, 
железы слизистой ткани, протоки. гроздовидныхъ и друг. железъ, кишечныя же- 
лезы, дольки или пузырьки яичниковъ, мочевые канальцы и т. д.), или извЪотныя 
части какого-либо органа (доли и дольки легкихъ), или же, наконецъ, весь органъ 
въ совокупности (напр. сердце). Изъ парныхъ органовъ воспалепіе поражаетъ или 
только одну ткань или органъ (плевритъ или воспаленіе подреберной плевы, вос- 
палеше легкихъ, почекъ и пр.), или 06% ткани, части органовъ или органа, (напр. 
оба полушарія головнаго мозга, обЪ почки, оба глаза и т. д.); или же и первымъ, 
и послБднимъ образомъ (нъкоторые виды воспаленія легкихъ, околоушныхъ же- 
лезъ и т. д.). Воспаленія распространяются или по протяженію той же ткани, 
или по смежности тканей; или переносятся на отдаленные органы и ткани. Послћд- 
нее совершается чрезъ кровеносные сосуды механическимъ или химическимъ пу- 
темъ (эмболя, шэмя); или посредствомъ лимфатическихъ сосудовъ, или же не- 
извБстнымъ путемъ. 

Исходы воспаленій бываютъ или въ разръшеніе, или въ смерть, или же 
въ неполное исцълене (съ остающимся разстройствомъ питанія). Смерть можетъ 
быть м®стною (омертв®ніе, антоновъ огонь), или общею (прекращеніе жизни). 
Омертвъніе наступаетъ при совершенпомъ прекращеніи питанія. Остающілся раз- 
стройства, питанія заключаются въ приращеніяхь и затвердьшяхь органовъ и за: 
тБмъ въ видоизмъненіяхъ или перерожденіяхъ ихъ, которыя съ строгой точки зрёшя 
принадлежать къ тому же воспалительному процессу. То же самое относится къ 
налноеню и изъязвленію. 

Воспаленів имћетъ весьма различное теченіе. Вообще же оно бываетъ острыми 
или скоротечнымъ и далительнымъ или хроническим». 

Подразд®леніе воспаленій. Воспаленія подраздВляются, смотря по 
причикамъ, съ анатомической точки зрънія И ПО СВОИМЪ сзойствамз. 

1. По производящимъ причинамъ воспаленія подраздвляютея на: а) Травмати- 
ческія ИЛИ насильственныл. Это самый простой видъ воспаленія, такъ какъ опъ 
обыкновенно развивается въ здоровомъ вообще тБлЪ. Сюда принадлежать: раны 
(простыя, пор$занныя, разрывныя и т. д.) и всякаго рода повреждешя наружныхъ 
органовъ отъ виБшнихъ насилій; катарры и изъязвленія, вызванные присутствіемъ 
внутри органовъ постороннихъ тблъ (воспаленіе мочеислускательн, канала волЪд- 
ствіе раздраженія катетеромъ, мочевого и желчнаго пузыря отъ раздраженія моче- 
выми и желчными камнями), и наконецъ, травматическія воспаленія, происшедшія 
отъ дъЙствія слишкомъ высокой или слишкомъ низкой температуры (ожози и от- 
морозы). — б). Тохсическія воспаленія, т. е. происшедийя отъ дЪйствя Фдкихъ и ядо- 
витыҳъ веществъ (отъ дъйствія азотной и сврной кислотъ, гашеной извести, крћп- 
каго щелока и т. д.). Тотъ-же процессъ вызывается искусствепнымъ путемъ для 
разрушенія и удаленія органическихъ частей (напр. прижиганіе ляписомъ). Нако- 
нецъ, кислоты и щелочи попадають въ ротъ и желудокъ или случайно, или вво- 
дятся съ цвлью самоубійства. Сюда же относятся ляписъ, сулема, іодъ и пр. Къ 
токсическимъ же воспаленіямъ принадлежать и тБ виды послЪднихъ, которые раз- 
виваются послБ поступленія въ кровь лдовитыхъ веществъ, волЪъдотвіе раздраженія 
тканей такою кровью, напр. посл продолжительнаго употребленя спиртныхъ наг 
питковъ-—воспаленіе желудка и зернистая печень, ртутное воспаленіе полости рта, 
‘воспалеше почекъ (посл употреблешя острыхъ мочегонныхъ) и пр. Особенности 
этихъ воспаленій заключаются частью въ наклонности поражать извзстныя части 
түла (напр. ртути—къ полости рта, іода—къ лицевой кож и носовой слизистой 
оболочк®), частью въ преоблалани пфкоторыхъ основвыхт, болзненныхъ процес» 
совъ (у ртути сильное сывороточное опухаше тканей и выдћленіе различных вы- 
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потовъ, у 1ода—насморкъ, приливы и т. д.). Далће, сюда, же относятся, воспале- 
нія, обусловливаемыя ненормальными химическими явлешями въ организм: катар- 
ральное воспаленіе рта, грудныхъ младенцевъ, нћкоторые виды воспаленія мочевого. 
пузыря; и воспаленія легкихъ.—в) Дискразическія воспаленія происходятъ точно 
также отъ раздраженій, доставляемыхъ кровью, слфдовалельно, примыкають къ 
предъидущимъ (сифилисъ, цынга, золотуха и проч.).—г) Метастатическія или пе- 
реносныя воспаленія происходятъ отчасти волвдствіе эмболіи (см. стр. 222) и гипе- 
реми въ окружности закупореннато мћста, отчасти же, какъ напр. въ нБкоторыхъ 
случаяхъ шэми (гнойнаго разложенія крови), вельдстве раздражешя кровью. Та- 
кія воспаленія поражать обыкновенно одновременно нъсколько различныхъ мъстъ 
или частей трла, въ особенности въ почкахъ и селезенкъ при эмбоми, въ печени, 
и въ легкихъ—при шэми.—д) Ревматическія (простудныя) вослаленія, развивало- 
щіяся волЪдствіе внезапной простуды (а можеть быть особой заразы), какъ налр.. 
нфкоторые виды рожи, жабы, воспалешя легкихъ, ревмалическое воспалене со- 
членешй и т. д.—е) Возникающія отъ заразы (контагія и мазмы) воспаленія так- 
же недостаточно изучены въ отношеши своего образа, происхождешя. Сюда отно- 
сятся, воспаленія кожи, слизистой оболочки глазъ и носа—при кори; кожи, елизи- 
стой оболочки рта, и з5ва, а иногда и почекъ — при скарлатинъ; кожи и иъкото- 
рыхъ слизистыхь оболочекъ—при оси; дыхательныхъ путей—при коклош\; эпиде- 
мическое воспалеше мозговыхъ оболочекъ; воспалеше околоушной железы и т.д.— 
ж) Застойныя (1ипостатимческія) воспаленія медленно развивалотся изъ геперемй, 
велБдствів скоротечнаго или хроническаго маразма или упадка, силъ, предрасполо- 
ложенія, давленія извнф на кожу, или скопленія выдЪленй въ легкихь и мочев. 
путяхъ. Краенота, бываетъ большею частью темною, синеватою, выпотђніе незна- 
чительно, болЪе сывороточнаго свойства; новообразованй большею частыо не бы- 
ваеть, и разрушене тканей болфе всего обусловливается ихъ распаденіемъ и пра 
цессомъ омертв?нія (напр. пролежень). 

2. По преобладанїю отдъьльныхь основиыхь (элементарныхь) процессовъ воспа 
ленія подраздЪляются на: а) Сосудныя или обусловливающія приливъ крови востали- 
эпельныя формы, при которыхъ главнымъ моментомъ воспалешя служить приливъ 
крови. Главными припадками служить значительная краснота, и припухлость; всего 
натляднъе выражается эта, воспалительная форма въ острыхъ излћчимыхъ воспал 
лешяхъ кожи (рожа), равно какъ въ скоротечныхъ катарральныхъ воспаленіяхъ 
слизистыхъ оболочекъ безъ выпота, (воспаленіе соединительн. оболочки глаза, воспа- 
леше желудка, и кишекъ, воспаленіе дыхалельн. вЪфтвей). Сюда же относятся бы- 
стротечныя формы воспаленій сывороточн. оболочекъ (воспаленіе полреберн. плевы, 
брюшины, мозгов. оболочекъ) и простыя острыя формы воспаленія железъ (воспа- 
лоне яичка, околоушн. железы, почекъ и т. д.).—Эксудативныя (сопрлженныя съ 
ВЫПОТОМЪ) воспалите'њныя формы, отличающіялся количествомъ и особенными свой- 
ствами. выпота. Самую частую форму этого рода воспаленія представляють нћко- 
торыя воспаленія съ крупознымь выпотомъ, особенно многіе случаи крупа дыха- 
тельн. путей у дћтей и взрослыхъ, и отдфльные случаи крупознаго вослаленія 
тегкихъ Главное и почти единственное видоизмвнеше при этой формЪ составляеть 
быстрое выпотВніе плотной, неорганизованной крупозной перепонки. Крупозныя’ 
воспалительныя формы часто (особенно при воспаленіи легкихъ и ифкоторыхъ вос- 
паленіяхъ сывороточныхъ оболочекъ) сопрягаются съ обильнымъ : повообразовані- 
емъ тнойныхъ клћточекъ, причемъ однако ‘выпотъ не всегда бываетъ жидокъ.—в) 
Продуктивными (производительными) воспалительными формами называются такія, 
при которыхъ заимствованный у сосудовъ питательный матеріалъ идеть на, ново- 
образованія. Послвдея-=частью временныя (налр. гной), частью-—постоянныя. или 
остающіяся ткани. Сюда относятся: 1) Гяойныя · воспалительныя формы. Всего 
явотвенифе выражается эта; воспалительная форма при послвдовательныхъ ‘воспа- 
лешяхьъ гдз раздраженіе исходить изъ крови, ќакъ наир. при піэміи, Въ нъкото- 
рыхъ случаяхъ нерЪдко, рядомъ съ скоротечнымъ образованіемъ гноя, ветрёчалот- 
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ся другія воспалительныя явленія, какъ напр. сильныя гипереміи при воспаленіяхъ 
соединительн. подкожной, межмышечной тканей и т. д. (воспаленіе наружной обо- 
лочки почекъ, мочевого пузыря и пр.), равнымъ образомъ въ сывороточномъ ложђ 
железистыхъ органовъ: нарывы печени, грудей, околоушныхъ железъ, почекъ, 
личниковъ, яичекъ; рБже въ собственной ткани железъ, безъ участія промежу- 
точной соединительн. ткани: въ околоушныхъ железахъ, почкахъ и т. д. Кром 
того, обильное натноеше встрЪчается въ сывороточныхъ оболочкахъ и синовіаль- 
ныхъ сумкахъ сочлененій (см. стр. 4 и 11). Въ слизистыхъ оболочкахъ гнойныя 
формы ветрёчаются или скоротечными, большею частью съ явственной гипереміей, 
въ видђ такъ. наз. катарровъ, или хроническими (преимущественно), и почти безъ 
измненія сосудовъ, въ видъ такъ наз. бленоррей. При острыхъ (т. е. скоротеч- 
ныхъ) воспаленіяхъ слизистыхъ оболочекъ (катарр% полости рта, воспаленіи же- 
лудка, толстыхъ кишекъ, мочеиспускалельнато канала и т. д.), сывороточный вы- 
потъ смЪшивается съ содержимымъ пораженной слизистой оболочки. При пораже- 
ни же этою воспалительною формою кожи, вмћсто эпителя вырабатываются гной- 
ныя тёльца, что большею частью сопровождается гипереміей, которыя, приподни- 
мая верхнюю кожицу (эпидерму), образуотъ такъ наз. ”устулы (гнойные пузы- 
ри). — 2) Ульцеративная (язвенная, т. е. сопряженная съ изъязвлешемъ и потерей 
ткани) воспалительная форма поражаеть преимущественно перепончатыя части 
тіла. Распадеше тканей сопровождаетъ нагноеніе, или предшествуеть ему. Изъ- 
язвленіе происходить или вслЪъдствіе образованія гноя въ тфльцахъ соединительной 
ткани воспаленной части, или же вслЪдстве одновременнаго отложенія въ слизис- 
тую ткань дифтеритическаго выпота (посл5днее особенно часто при воспаленіяхъ 
прямой и толстыхъ кишекъ и поражени тонкихъ кишекъ при холер%). Слабыя 
степени потери вещества съ незначительнымъ поверхностнымъ нагноеніемъ назы- 
ваются ссадинами. Въ костяхъ, поперечно исчерченныхъ мышцахъ, головномъ 
мозг и печени измвнеше (перерождене) и распаденіе тканей большею частью 
предшествуетз (при нарывахъ) образованию гноя; грянулящи (мясные сосочки) и 
гной появляются лишь по образованіи скважинъ.—3) Продуктивныя воспалитель- 
ныл формы въ болфе тБсномъ смысл, имћощія послБдотемъ новообразованіе 
остающихся тканей. Онъ имфють большею частью длительное теченіе и поражають 
преимущественно соединительн. ткань железистыхъ и вообще паренхиматозныхъ 
органовъ (такъ наз. затвердЪнія или циррозы. печени, легкихъ, яичекъ, воспали- 
тельное утолщеніе матки и ея влагалищной части, утолщеніе заслонокъ сердца, и 
т. д.). Въ сывороточныхъ оболочкахъ, особенно на плевр%, эта форма воспаленія 
встрБчается очень часто. На слизистыхъ оболочкахъ развиваются, волъдствіе хро- 
ническихъ воспаленій, новообразованія въ подлежащей мышечной оболочкђ, какъ 
напр. на узкихъ мЬстахъ пищеварительнаго канала, (въ пищевод у' входа въ же- 
лудокъ, въ послБднемъ — у привратника), равнымъ образомъ въ маткЪ, въ моче- 
вомъ пузыр и пр. Самая слизистая оболочка утолщается волЪдстые приралценія 
соединительн. ткани, а иногда также волЪдствіе гипертрофіи железъ и переполне- 
ніл сосудовъ.—г) Деенеративныя (разрушительныя) воспалительныя формы. Къ 
обыкновеннымъ или простымъ разрушительнымъ воспалительнымъ формамъ отно- 
сится большинство паренхиматозныхъ воспаленій (напр. воспаленія печени и по- 
чекъ), при которыхъ клЪточки тканей разбухаютъ отъ пропитывающей ихъ пита- 
тельн. жидкости и наконець совершенно разрушаются волёдствіе жирового пере- 
рожденія. Менће чистыя дегенеративныя формы встръчаются въ почкахъ, костяхъ, 
суставныхъ хрящахъ, мозговомъ веществъ и пр. Разрушительныя, волвдотвіе про- 
исходящаго омертвћнія, формы образуютъ въ слизистыхъ оболочкахъ такъ наз, 
дифтериты. Они начинаются сильной гипереміей и часто крупознымъ выпотћніемъ; 
при дальнЪИшемъ же теченіи болЪзни, или уже съ самаго начала, въ частяхъ тка- 
ней и между ними выпотфваеть обильное количество волокнины, а иногда даже 
происходить новообразованіе кл5точекъ. Посл извћстнаго времени, вся инфильтро- 
ванная часть слизистой оболочки омертвфваеть и отпадаетъ въ видъ омертв%в- 
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шаго, жөлтаго, бурато или чернаго струпа, оставляя послБ себя большую или 
меньшую потерю вещества. Иногда, инфильтрація (пропитываніе) и распаденіе рас- 
пространяются и на, подслизистую соединительн. ткань и мышцы, а на нЪкоторыхъ 
мЪстахъ также на надкостную плеву и кости. Заживленіе происходитъ волёдстве 

`‘образовашя тноя и грануляцій (мяспыхъ сосочковъ), съ послћдовательными стяги- 
валощими рубцами. Дифтеритъ встрфчается, какъ первичное страданіе, преимуще- 
‘ственно въ зЪвВ, затБмъ въ кишечномъ каналъ при кровавомъ понос% (дизентеріи) 
и холер, и въ маткЪ при послъродовыхъ воспаленіяхъ; какъ вторичное или послћ- 
довательное,--на всБхъ слизистыхъ оболочкахъ въ тяжкихъ случаяхъ холеры, 
тифа, родильной горячки, оспы, скарлатины, кори и т. д. Отъ зангренознызљъ (т. е. 
сопряженныхъ съ омертвђніемъ) воспаленій можно отдфлить фатаденическія, при ко- 
торыхъ ткани распадаются постепенно, начиная отъ периферіи (поверхности), слой 
за, слоемъ, посл предварительнаго проникновенія (инфильтращи) ихъ гноемъ. Они 
вотрфчаются въ легкихъ, соединительной ткани и пр. Наконецъ, къ дегенератив- 
нымъ же воспалительнымъ формамъ можно отнести и такъ наз. буюрчатыя (тубер- 
кулезныя) воспаленія. Они отличаются отложешемъ волокнистаго выпота, который 
‚скоро подвергается творожистому перерожденію, волъдствіе распаденія какъ са- 
мого выпота, такъ и содержащихся въ немъ тБлецъ, причемъ на, оболочкахъ обра- 
зуются язвоподобныя, пещеристыя разрушенія паренхимы (вещества), или же они 
претерт%вазоть м$фловое и зернистое перерождешя. Очень часто, при общей бугор- 
чаткЪ, особенно въ легкихъ, на, сывороточныхъ и въ слизистыхъ оболочкахъ моче- 
половыхъ органовъ, въ яичкахъ и т. д.; но иногда и у здоровыхъ лицъ, безъ та- 
жихъ же поражешй въ лимфатическихъ железахъ и отдаленныхъ органахъ.—д) Спе- 
мирическими (своеобразными) вослаленіями называются тЪ, которыя происходять 
ть специфической (своеобразной) причины, свойства, которой не всегда извЪотны, 
и которыя характеризуются какъ болЪзненнымъ процессомъ вообще, такъ локали- 
заціей (м5стными разстройствами), и наконецъ своеобразнымъ участіемъ въ немъ 
всего организма (напр. новообразовашя при сифилис, сапъ, золотухВ ит. д.). 
Дифтеритическія и бугорчатыя воспалешя должны быть также отнесены къ специ- 
фическимъ, такъ какъ они вызываются особыми, присущими только этимъ 60л53- 
‘нямъ специфическими ядовитыми микроорганизмами. 


3) Подраздњленіе воспалений по ить свойствамъ или характеру. Издавна при- 
нято подраздЂлять воспаленія на стеническія (возбужденныя, бурныя) и астени- 
ческія (вялыя), равно какъ на активныя или самостоятельныя и пассивныя ИЛИ 
тослһдовательныл. Выраженіемъ „стеническое“ обозначають возможност олаго- 
‘урятнато исхода, при значительномъ развити болъзненңыхъ явленій. Блатопріят- 
ный исходъ тЪмъ возможнће, чБмъ лучше питаніе везпаленной части. Поэтому, 
‘если у крЪико сложеннаго человЪка въ какой-либо хорошо питаемой части тбла 
метныя воспалительныя явлешя, и въ особенности лихеўадка, достигаютъ высо- 
кой степени, то такое воспаленіе называють стеническимь. Въ этихъ случаяхъ 
значительно, иногда въ 4—5 разъ, увеличено содержаніе въ крови волокнины 
(налр. при остромъ ревматизм, воспалеши легкихъ и плевры, рож® лица). 
Гиперстеническими воспалешя называлотся въ такомъ случаћ, если мБстный обмънъ 
веществъ (питаніе) такъ значителенъ, что пораженная часть разрушается вслЪ®д- 
те омертвЪнія и обильнаго нагноешя. Астеническими, вялыми или адинамиче- 
с̧кими называются воспаленія частей, которыя пользуются дурнымъ питавіемъ и 
предрасположены къ различнаго рода перерожденіямъ. Такія воспаленія происхо- 
дятъ отъ незначительныхъ раздражешй. Сюда относятся большая часть хрониче- 
`скихъ (т. ө. длительныхъ) воспалительныхъ процессовъ, метастатическія (пере- 
носныя) и типостатическія (застойныя) воспалешя, равно какъ воспаленія пара- 
лизованныхъ частей тфла; наконець дифтериты и вообще всЪ дегенеративныя 
Хом. стр. 258) вослалитежьлыя: формы. 
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ҮІ. ЛИХОРАДКА. 


Признаки, припадки или симптомы лихорадки. Лихорадкой называется 
такое состояще, когда, при возвышенной температурь тфла, обнаружи- 


ваются извЪстныя нервчыл явленая, именно ознобъ и общее чувство не- 


домог анія, равно какъ измЪнепія въ пульс, пищеварительнытхљ орзанать,` 


ихъ отправлешяхъ, и въ отдьленяль. 

1. Нервныя явленія. Видоизмнешя или разстройства нервной 
дБятельности касаются главнымъ образомь общаго ощущешя и внъшнихь 
чуветвъ, и незначительные разстройства душевныхь и двигательныхъ от- 
правленій. Лихорадка начинается усилешемь воспримчивости къ внЪш- 


нимъ впечатльшямьъ, особенно къ холоду. Больныхъ знобите, и они тря-' 


сутея подъ теплой одеждой. Отъ дЬйствительнаго охлажденія ознобъ уве- 
личивается. Онъ ощущается преимущественно въ спинз и притомь или 


остается на этой низшей степени развитія впродолженіи нЪсколькихь ча-: 


совъ или дней, или же доходить до такъ наз. потрясающаю озноба. 
При послёднемъ лицо и конечности дфлаются холодными и синеватыми, 
кожа становится вялою, больной чувствуеть стћененіе въ груди, дыханіе 
его ускоряется (особенно у дЬтей и женщинъ); больные мечутся, ихъ 
просто. трясеть; нижняя челюсть переходить въ движеніе, и наконецъ 
больные начинають стучать зубами. Если ДФло дошло до потрясающаго 
озноба, то черезъ полчаса или’ нфеколько часовъ онъ смЪняется чувст- 
вомъ сильна жара (сильно раскраснфвшееся лицо, горячая кожа), 
вскорь въ иныхъ случаяхъ вельдь за этимъ, съ ослабленіемъ напряжевія 
въ тьль, появляется обильный 707из, обыкновенно со сномъ. 


При болБе сильныхъ лихорадочныхъ пристуцахъ, какъ напр. при потрясалюо-, 


щемъ озноб®, появляются боли, преимущественно въ голов, конечностяхъ и вдоль 
позвоночнаго столба. Рядомъ съ ними встръча1отся пепріитныя ощущешя, какъ 
напр. чувство тяжести и опъм%нія въ членахъ, ползашя по нимъ мурашекъ и т. д. 


Чувство утомленія, нерасположенія, сильной потребности покоя и рядомъ со всфмъ, 


этимъ н$которая раздражительность и безпокойство составляють при лихорадкђ 


душевныя разстройства. Строй мыслей нБсколько неправиленъ, иногда же онђ., 


такъ быстро смБняются, какъ при душевныхъ болфзняхъ. Сонъ почти всегда, раз- 
строенный, или по крайней мБрЪ не освъжающій; галлюцинаціи (обманы внЪш- 
нихъ чувствъ или лжеощущешя) бываютъ рЪдко, бредъ же въ различной степени 
развитія встрћчается даже при незначичельной лихорадкђъ, особенно у раздражи- 


тельныхъ лицъ. Органы внЪшнихъ чувствъ весьма, чувствительны, такъ что боль-, 


ной избъгаётъ яркаго свЪта и шума. Шумъ и звонъ въ ушахъ, летан!е искръ 


передъ глазами и головокружеше бываютъ почти всегда, даже при лежачемъ по-, 
ложеніи въ постели. Иногда замъчается также ‘ослабленіе иннерваціи (нервной 


дЪятельности) гзазныхъ мышцъ (косоглазие). 


Въ движенаять замфтны большая неувъренность, слабость и быстрое. 
наступленіе , утомления, . Безпокойное состояше больного въ постели (ме-. 


таніе), содрогаше, легкое дрожаніе члеповъ; подергиване ‘сухожилй, не- 
правильное и прерывистое дыхаше составляють обыкновенные признаки 
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лихорадки. Судороги и сведешя конечностей бывають только у крайне чув- 
«твительныхъ дБтей и женщинъ при очень высокихъ степеняхъ лихорадки, 
напр. при тяжкой перемежающейся лихорадкЪ, или въ течеши самой ли- 
хорадки, или взамфнь потрясающаго озноба. Со стороны гладкихь мышцъ 
всего боле заслуживають внимашя сокращешя мышечныхь волоконъ 
кожи, велъдствіе которыхь происходить такъ наз. зусиная кожа. Во вея- 
комъ случа подобныя же судорожныя напряженя происходять въ глад- 
кихъ мышечныхь волокнахъ сосудовъ, такъ какъ кожа синЪеть вслдетвые 
ограниченнаго притока артеріальной (красной) крови. 


2. Болъзненпыя явлен!я со стороны пищеваритель- 
таго снаряда. Пищевареше обыкновенно разетроено: апиетить умень- 
шенъ, жажда увеличена, испражнешя на низъ замедляются. Но иногда 
аппетить не только не уменьшается, а напротивъ, увеличивается; однако, 
при удовлетвореши его, появляется чувство отвращешя къ пищъ. Жажда 
увеличивается почти всегда, и иногда достигаеть такой сильной степени; 
что обыкновенные напитки утоляють ев лишь на нфеколько мипутъ. Уси- 
леше жажды обусловливается сильною гиперемею и катарральнымъ: вос- 
паленіемъ слизистой оболочки полости рта; зЪва и желудка (см. ч, П), 
которыя всегда сопровождаютъ сильныя лихорадки, хотя причина ея и 
пе заключается въ этомъ мфетномъ болфзненномь процессф, какъ напр. 
при тифЪ. Кром того, при лихорадкЪ встръчаются тошнота и рвота (у 
ДЬтей и женщинъ; у мужчинь же рвота бываетъ только при чрезвычайно 
сильномъ 03н0б%). 


3. Бользненныя явленія со стороны отдћъленій и 
питанія. ОтдБлешя слизистой оболочки кишекъ и изливающихея на нее 
соковъ железъ, равно какъ мочи и испарипы, уменьшаются по’ крайней 
мьрЪ въ началЪ лихорадки и по достиженіи ею высшей степени развитія. 
Запоры, или по крайней мӯър® болђће ръдкіл и сухія испражненя на низъ, 
суть постоянные спутники лихорадки. Поэтому можно заключить, что 60- 
пряженная съ поносами лихорадка указываеть на извЪстныя измЪненія 
(разстройства) въ. слизистой оболочк® кишекъ, за исключеніемь нЪкоторыхъ 
случаевъ изнурительной лихорадки. Количество мочи уменьшается, и даже 
при обильномъ питьћ моча дфлается темибе цвфтомь (желтокрасною или 
красною), однако безъ всякой примъси крови или красящаго вещества 
желчи. Она имъеть болышй удфльный вЪеъ (т. е. болће насыщена; см. 
паде) и содержить несравненно больше мочевины, чЪмъ нормальная. 
Часто, особенно во’ время `ослаблешя лихорадки, происходять выдђленія 
мочевой кислоты и ея’ натронныхь и амміачпыхъ солей, что большею 


частью зависить оть’увеличешя этихь составпыхъ частей въ мочв. Въ. 


лихорадочной мочь увеличено также содержаніе фосфорной кислоты.’ Не- 
рӯдко также ветрёчаются въ ней незначительное количество брлка и ци- 
линдры (см. ниже). 5 

Что касается выдыхалий и содержанія въ нихъ водяныхъ паровъ, то Въ этомъ 


отпошенійи намъ мало извзетно. "РЪмъ важнфе результаты йзледованій: Вайриха ' 
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въ отношени хожной испарины. Она оказывается (на, основаніи опытовъ надъ. 
больными скарлатиною и т. д.) значительно увеличенною, и именно въ то время, 
котда кожа кажется на, ощупь совершенно сухою. Относительно состава отдЪле- 
ній еще мало известно, за исключеніемъ мочи, измБненіе состава которой описано: 
выше. Мы знаемъ только, что при лихорадкБ количество жидкихъ отдћленій бы- 
ваетъ весьма незначительно, но дфлается весьма, обильнымъ по прекралцеши ея, 
особенно въ тБхъ случаяхъ, когда лихорадка существуетъ сравнительно недолгое: 
время. Это относится главнымъ образомъ до мочи и испарины. 


Питане всегда разстраивается. Вфеъ тБла уменьшается по мЬрБ. 
уменьшенія жира, развит я атрофіи (уменьшенія объема) мышцъ и уве- 
личенія количества мочевины. При двухъ-или трехъ-недъльномъ существо- 
ваши сильной лихорадки, вЪеъ тфла можеть уменьшиться противъ преж- 
няго на 20—30%,. СлБдовательно, всякая лихорадка, не только изнури- 
тельная, истощаеть силы больного. 


4. Бол зненныя явленія со стороны сосудистой сис- 
темы. Движенія сердца ускорены и толчокъ его усиленъ. ВмЪсто пер- 
ваго тона, нерБдко слышенъ въ немъ систолическій шумъ (см. отд. Ү). 
Болве крупныя артерія, какъ напр. шейныя или сонныя, бьются (пуль- 
сирують) сильне. Маленькія артеріп сужены во время лихорадочнаюо 
озноба (кожа блъдна, вяла, холодна, синевата), во время жара же он 
свободны отъ судорожнаго напряженія, и волосные сосуды кожи болће" 
переполнены кровью, почему послдняя горяча и красна. Понятно, что 
лихорадочная краснота всего сильпће выражается на частяхъ тфла, оби- 
лующихъ волосными сосудами и покрытыхъь тонкою верхнею кожицею: 
(эпидермой): щекахъ, губахъ, соединительной оболочкђ глазъ и т. д. Важ: 
иёйшіе признаки лихорадки доставляють намъ изелљдованіе температурын 
тљъла и пульса, такъ какъ опи служать мъриломъ для опредьлешя сте: 
пени лихорадки. 


Ученіе о пульс%. Пульсъ обусловливается рястяжешемь артеріл, 
при каждомь сокращеніи (систолъ) сердца, приливающею въ нее кровью п 
слвдующимъ затЬмъ самостоятельнымь сокращеніемъ самой артерш. Ар: 
терш дфлаются при этомъ нЪеколько шире и длиннфе. То, что мы ощу- 
щаемъ въ вид пульса на доступныхь артеріяхъ, въ особенности лучевой, 
есть расширеніе артерш; удлиннеше же всего лучше наблюдать па височ- 
ной артеріи. 


Состояніе пульса обусловливается количеством» крови въ ттлт, со- 
кращенілми сердца и состоямемь стънокь артеріи. Смотря по тому, 
течеть ли въ тБлЪ большое или малое количество крови, сосуды имћютъ- 
большій или менышй объемъ и представляются На ощупь полными или 
пустыми. На основавіи этого пульсъ подраздЪляется на большой или пол- 
ный и пустой или малый. Оокращеніями сердца. обусловливается час- 
тость и правильность пульса. Если сердце въ данный промежутокъ вре- 
мени дЬлаеть очень много сокращеній, напр. у взрослыхъ. болће 80 разъ. 
Въ мипуту, то пульсъ называется частым» или ускореннымь; если же 
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число ударовъ пульса падаеть ниже 65 или 60, то онъ называется ма: 
мо, ИЛИ замедленнымъ. 


Правильность пульса можетъ нарушаться троякимъ образомъ: а) если въ 
общемъ стро сокращеній сердца не достаеть одного или нфсколькихъ, — пере- 
межающийся тульсъ; б) если діастолическія (т. е. соотвфтствующя ослабленио или 
расширено сердца) паузы (т. е. промежутки) неравномърно продолжительны, — 
непосльдовательный тульсъ; и наконецъ, в) если неравномЪрна, величина двухъ 
другъ за другомъ слБдующихъ волнъ крови, — неравномњрный пульс». ПослЪдніе 
два вида пульса, вотрЪфчалотся вмфств обыкновенно только при порокахъ сердца, и 
въ агоніи; въ послЪднемъ случаб вмЪстБ съ тВмъ пульсъ дфлается пустымъ и 
малымъ. Перемежающійся пульсъ не имЪфеть почти никакого значешя и состав» 
ляеть обыкновенное явлен!е у дЪтей и въ періодъ возмужашя, какъ въ здоровомъ 
состояніи, такъ и при незначительномъ нездоровьв. 


При распознаваніи лихорадки, весьма важны не только число ударовъ пульса, 
но и свойства его, обусловливаемыя способомъ сокращешя самой артеріи. Сокра- 
щенія артерій находятся въ прямой зависимости отъ эластичности или упруости 
ихъ стБнокъ. Послфдняя остается одинаковою, по крайней мърВ въ молодыхъ л» 
тахъ, когда еще не бываетъ болфе серьезныхъ разстройствъ питанія въ сосудахъ. 
'Тмъ не менфе сокралценія болБе мелкихъ артерій .вмЪстр съ тБмъ зависять и отъ 
мускулатуры, почему самыя сокращешя подлежать видоизмћненіямъ. Сверхъ 
того, на нихъ имвють вліяніе перемьны въ давленіи крови (при одинаковомъ ко- 
личествв ея) и видоизмћненія въ противодъйствіяхъ. Такъ, иногда, случается ви- 
дЪть разность въ продолжительности расширеніл и сокращеніл артерій. При 
извЪстныхъ болЪзненныхъ процессахъ пульсъ быстро утончается и наибольшее 
расширеніө артерій проходить скорће обыкновеннаго, отдфльные удары быстро 
усиливаются и такъ же быстро падаютъ. Это называется скорымь пульсомь, а 
противуположный ему, широкій и медленно ослабляющійся,—медленнымъ пульсомъ. 
Вообще скорый пульсъ бываеть въ то же время и учащеннымъ, а медленный или 
запаздывающій—въ то же время р$дкимъ; но не всякій учащенный пульсъ можеть 
быть названъ скорымъ, и не каждый рёдый пульсъ—медленнымъ. Сюда же отно: 
сится двойной пульсъ. Онъ встрЪчается при болћзненныхъ состояніяхъ, которыя 
ведуть къ разслабленію нервной системы и мышечной силы: обыкновенно пре 
брюшномъ тифЪ, но часто также при другихъ тяжкихъ лихорадкахъ, напр. ро- 
дильной горячкВ, отравлеши крови мочевиной, тяжкой осп; нерЪдко при воспа» 
леніи легкихъ, а также втеченіи короткаго времени при сыпномъ тиф". 


Въ заключеше мы должны упомянуть еще объ одномъ свойств пульса, кото- 
рое зависить отчасти отъ питанія, отчасти же отъ силы сокращеній стћнокъ со- 
суда. Әто—стелень напряжешя артеріальной стънки, обусловливающая твердости 
или мажость пульса. Твердый пульсь бываетъ особенно замфтнымь при омблВнін 
артеріальной стБнки, которое свойственно престарЪлому возрасту; вмћсті съ тм 
онъ медленный и рфдкШ. Однако другой видъ твердаго или твердоватаго (напря- 
женнаго) пульса зависить только отъ силы и быстроты сокращенія въ прочемт 
здоровой артеріальной стБики. Онъ встрфчается при начинающихся воспаленіяхъ 
(напр. легкихъ, плевры). Въ такихъ случаяхъ твердый пульсъ бываетъ вмЪст? 
съ тёмъ и скорымъ, а переходъ его въ мягкій и полупустой служить признакомт 
окончанія процесса выпотбнія. Кром того, различаютъ еще нисколько ВИДОВЪ 
пульса, которые встрЪчаются при порокахъ сердца, а именно страданіяхъ засло- 
нокъ аорты: волнистый и прылающій тулъсъ. О другихъ видахъ пульса см. ниже, 
въ отд. \. 

Что касается отношенія пульса къ лихорадкь, то ни одинъ изъ вышеприве- 
денныхъ видовъ пульса самъ по себфз не составляетъ необходимой принадлежности 
ея, хотя съ другой стороны, лишь въ крайне ръдкихъ случаяхъ лихорадочные 
больные имфють совершенно нормальный пульсъ. Обыкновенно при лихорадкћ 
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пульсъ ускоряется, хотя трудно опредфлить нормальное число ударовъ пульса. 
Оно зависить: 1) отъ возраста: на, первомъ году жизни число ударовъ доходитъ 
среднимъ числомъ до 134 въ минуту; затЪмъ оно постепенно уменьшается до воз- 
мужалаго возраста, такъ что въ возрастБ отъ 20 до 24 лЬть доходить до наи- 
меньшато числа — 71 удара; послђ этого оно опять незамфтно повышается, такъ 
что на 55 тоду жизни бываеть 72 удара, а около 80-го—79 (см. отд. Ү); отъ 
величины пла: чЪмъ выше ростъ человЪка, того же возраста, тъмъ рЪже пульсъ 
его; и 3) отъ пола: у женщинъ пульсъ чаще, нежели у мужчинъ. КромЪ того, 
существують индивидуальныя (т. е. свойственныя отдфльнымъ лицамъ) разности 
въ числ ударовъ пульса, такъ что по нимъ трудно опредЪлить болъзнь, если 
неизвЪстно прежнее состояше пульса до послБдней. Сверхъ того пульсъ учащается 
посль принятія пищи, и притомъ отъ животной больше, чЪмъ отъ растительной, 
отъ употребленія спиртпыхъ напитковъ, кофе, чаю, сильно пряныхъ кушаньевъ, 
отъ вліянія сильнаго жара, отъ значительнато уменьшенія давленія воздуха, уско- 
решя дыхашя, въ особенности же. волЪъдствіе сильныхъ душевныхъ потрясеній и 
чрезмрнаго напряжешя мышцъ (у больныхъ уже отъ приподниманія съ ложа). 

Учащене пульса вмъстњ съ повышеніемъ температуры тъла вседа ветрњ- 
чается при значительныхь воспалительныхь процессахъ, въ какомъ бы органъ онъ 
ни совершался (рожистое воспаленіе лица, воспаленіе подкожной клЪтчалки, лег- 
кихъ, плевры). Всего значительнфе учащеніе пульса при скарлатинъ. тдВ пульсъ 
большею частью превышаетъ 120, у дБтей же 140—160 ударовъ въ минуту. Мено 
значительно оно при тифЪ. 

Изъ другихъ уклоненій пульса, при расиознаваяи лихорадки, имфютъ особенно 
важное значеніе скорый и двойной пульсъ. Всъ воспалительныя болъзни, въ особен- 
ности легкихъ, кожи и сывороточныхъ оболочекъ (напр. брюшины, околосердечной 
сумки и пр.), начинаются скорымъ и твердымъ пульсомъ. Скорый пульсъ обыкно- 
венно предшествуеть удвоенному въ первыя 1 недћли брюшного тифа. Скорый и 
вмотВ съ тБмъ двойной пульсъ почти никогда не встрёчается у здоровыхъ. 

5. Болъзненныя явленія со стороны температуры 
кожи. Повышене температуры тБла составляеть постоянное явленіе при 
лихорадкъ: безо повышеная температуры нъьтз лихорадки. Даже при 
существованш вебхъ вышеприведенныхь явленій: озноба, недомогашя, 
жажды, сухости кожи, учащеннаго б1ешя сердца, въ случаћ отсутетвія 
повышенія температуры, нельзя признать болЬзненное состоянів за ли- 
хорадочное. 

Нормальная температура у здоровыхъ людей представляетъ весьма 
незначительныя разности въ течеши сутокъ.: Разность между наибольшей и 
наименьшей температурой дня не превышаеть 1,.5°’ по Ц., но впрочемъ 
у разныхь лиць различна. Самый низкій предълъ при измђреніяхъ въ 
подмышечной ямкЪ равняется --36,,;° Ц., наивысшій— --37,5° (въ пря- 
мой кишкъ и влагалищ она колеблется между 36,3—38° Ц.). РЪдко тем- 
пература тђла не достигаеть этихъ предфловъ, еще рвже превышаетъ ихъ 
въ здоровомъ состояніи на нЪеколько десятыхъ градуса. Температура тБла 
почти одинакова зимой и лЬтомъ, равно какъ въ различныхъ климатахъ. 
Отъ горячительныхъ напитковъ, обильной ды; сильнаго ·тБлеснаго на 
пряженія или движенія, у людей здоровыхъ, она повышается развъ на 
полградуса. Оть такъ наз. нервной раздражительности и сильныхъ ду: 
шевныхъ ‘потрясешй температура тЪла рдко измВняется. ВелЪдствіе поло- 
жительнаго. воздержашя оть пищи и значительныхъ кровопускашй она 
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нфеколько понижается, оть строгой же діэты она нисколько не измћ- 
няется. 

Ходъ температуры впродолженіи дня согласуется съ принятіемъ пищи и съ 
пульсомъ. Если принимать пищу въ 7 часовъ утра, часъ пополудни и 7 часовъ 
вечера, то посль каждаго принятія пищи замфчается незначительное, продолжаю- 
щееся 0тъ З до 4 часовъ повышеніе температуры. Все колебаніе температуры въ 
промежуткћ времени съ 7 час. утра до 12 ночи находится въ предфлахъ 36,50 и 
37, цо Ц. (29, ц? и 29,0 Р.). Средняя дневная температура наблюдается незадолго 
передъ обЂдомъ, наивысшая—черезъ 4 часа послЪ него, а наименьшая-—впродолже- 
ній ночи. 

Температура въ болъзненномъ состояни. ЗдЪеь прежде всего нужно 
принимать въ соображеніе: абсолютныя высоты въ благопріятныхъ и смер- 
тельныхь случаяхъ, быстроту повышешя температуры, продолжительность 
перем%нъ или переходовъ вообще и ихъ вліяніе па организмъ. 

Наивысшая температура, при которой можетз продолжаться 
жизнь, по самымъ достовфрнымъ наблюденіямъ -- 41,15 °Ц. (33,,° Р.), на- 

`именьшая—33,ь® Ц. (26,8 ° Р.). 

Крайне замфчательна, въ противуположность равенству температуры тЪла, въ 
здоровомъ состоянш, быстрота, съ которою она у больныхъ поднимается до зна- 
чительныхъ высоть и съ нихъ падаетъ до самыхъ низкихъ степеней. Во время 
приступа перемежающейся лихорадки теплота, тБла можеть повыситься втеченіи 
2—3 часовъ на 5° Ц. (40 Р.); къ нормальной же она возвращается медленнфе, а 
именно втеченіи 8—10 часовъ. Температура, всегда бываетъ повышена по крайней 
мврђ на 1 градусъ, уже во время лихорадочнало озноба. Поэтому, можно сказать, 
что лихорадочнало больно начинаеть знобить тода, кода температура значи 
тельно повышается въ короткое время, особенно, если она, втечени .чаеа, повы- 
шается па, 1—29. Ознобъ тћмъ раньше присоединяется къ повышенію температуры, 
чфмъ быстръе совершается и чӯмъ восиримчивЪе (впечатлительнће) самъ больной. 

Температура въ--40—+411,5;0 Ц, (32—33° Р.) ведетъ, если она стоитъ на одной 
высотиь сравнительно домое время, уже черезъ нъсколько педълъ къ смерти. Однако 
ту же температуру только по вечерамъ, съ значительными послабленіями по утрамъ, 
больные могутъ переносить пћсколько м5сяцевъ. Тфмъ не менфе, они во всякомъ 
случа сильно худБютъ при этомъ, каковы бы ни были анатомическія разстройства, 
находящіяся въ причинной связи съ лихорадкой или лежащія въ ея основЪ. Легкіе 
приступы лихорадки, наступающие только посл обфда или по вечерамъ, незначи- 
тельно ослабляютъ больното, или изнуряютъ его лишь по`истеченіи долгато времени. 

Теорія лихорадки. Лихорадка представляетъ два главные момента или явленя: 
усиленное развитіе теплоты тЪла и потребленіе составныхъ частей послдняго. Оба, 
они указывалотъ на усиленный обифнъ веществъ. Весь рядъ нервныхъ явленій 
легко объясняется высокой температурой (жаромъ) крови. Однако вопросъ: чёмъ 
вызывается такое быстрое повышене температуры (разгоряченів) крови на, нћ- 
сколько традусовъ, до сихъ поръ остается неразръшеннымъ. Такъ налр., обу- 
словливаемый ‘сильнымъ тБлодвиженіемъ усиленный обмЪнъ веществъ повышаеть 
температуру тђла, лишь на полградуса. Для объяснешя этого явлешя недостаточно 
приводить то обстоятельство, что при сильной лихорадкъ почти всегда пораженъ, 
и притомъ воспалительнымъ процессомъ какой-либо значительный органъ, который 
такимъ образомъ представляеть достаточный очагъ для сгараніл веществъ и чрез- 
мђрнато развитія теплоты. ДЪйствительно, мы видимъ, что сильная лихорадка, раз- 
вивается столь же быстро при воспаленіи легкихъ, какъ и въ тьхъ случаяхъ, когда, 
въ тзло проникаетъ болотная или оспенная зараза. Наконець, у дЬтей встрЪча- 
ются, особенно; крайне сильные. (до--40% Ц; или--32° Р. и даже выше); но вмфетв 
съ тћмъ чрезвычайно кратковременные лихорадочные приступы (однодневка), при’ 
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которыхъ нельзя и подумать о какомъ-либо зараженіи крови. И такъ, въ вилу 
того, что въ началБ лихорадки не бываетъ серьезныхъ разстройствъ питашя, 0с0- 
бенно, если принять во вниманіе быстрое развитіе болъзненнаго процесса, то при- 
ходится искать причины его въ нервной системћ. До сихъ поръ еще невозможно 
установить прочную теорію лихорадки, не прибъгая къ тому предположению, что 
какъ движенія сердца регулируются блуждающимъ нервомъ, а отдфлеше слюны — 
симпатиҷескимъ, такъ и для нормальнало обмъна веществъ существуеть реулятор- 
ный нервный аппарать, который, при обыкновенныхъ условіяхъ, препятствуетъ 
излишнему потребленію веществъ, но парализуется (становится бездЪятельнымъ) 
оть производящей лихорадку причины (Вирховъ, Траубе и др.). Поэтому необхо- 
димо допустить, что если бы не существовало такого регулятора, то мы скоро со- 
вершенно сгорзли бы и наше тло распалось бы на простБйшія соединенія, не 
только оть дВйствія кислорода (сгаравія), но и вообще вслфдсте разложенія и 
развивающейся при этомъ теплоты, подобно тому какъ сердце, безъ вліянія блуждало- 
щаго нерва бьется неуловимо быстро. 


І. Виды лихорадокъ. При опредћленіи свойства лихорадокъ, необходимо 
обращать особенное внимаше преимущественно на два слћъдующіе момента: 
1) на продолжительность и теченіе лихорадочныхь явлешй, и 3) па 
объединеніе извъетниыхь зруппъ побочныхь явлешй, которыя, при извЪст- 
ныхъ тЬлосложеніяхъ, обыкновенно возвращаются при каждомъ. приступив 
лихорадки. На основанш” этого мы должны раземотръть здесь: 1) тины 
лихорадокъ, которые бываютъ: постоянные, послабляюиие (т. е. съ пос- 
лабленілми ) и перемежающіеся; и 2) обусловливаемые наиболће выдаю- 
щимися побочными явлепіями, классы воспалительнылљ, нервнылљ и из- 
нурительныхь лихорадокљъ. 

1. Лихорадочные типы *). Что касается теченія лихорадочныхъ 
явленій, то они всегда нагляднће опредъляются двукратными (въ утрен- 
ніе и вечерніе часы) измЂреніями температуры въ продолженіи дия. Пульсъ 
и прочія лихорадочныя явленія содержатся соотвЪтетвенно температур, 
но они менфе наглядно выражають самый типъ лихорадки. 


Если прослћдить ходъ лихорадки съ самаго начала ея появленія, то оказы- 
вается, что въ началћ она быстро усиливается, такъ что, даже при незначитель- 
ныхъ степеняхъ развитія, достигаетъ высшей точки ужъ черезъ нЪеколько часовъ, 
или по крайней м5рЪ дней. При этомъ повышеше или усиленіе лихорадки совер- 
шается или безпрерывно, или небольшими уступами, такъ что утромъ температура, 
тђла оказывается нъсколько ниже, чёмъ наканунВ вечеромъ, въ слвдующИ же ве- 
черъ она опять поднимается и дБлается нЪсколько выше, нежели въ предъидущй. 
Такое повышеше температуры свойственно всБмъ типамъ лихорадки. Если по до- 
стижени высшей точки, лихорадка (т. е. температура тђла) остается на ней безъ 
измфненя, или суточная рязница (см. отд. У) не превышаетъ !/, градуса, то такая 
лихорадочная форма называется постолнною; если же суточная разница, нЪсколько. 
больше, то—полулостолнною. Первая встрЪчается очень ръдко чистою, такъ какъ 
большею частью по утрамъ бываютъ незначительныя (на, нвсколько десятыхъ гра- 
дуса) пониженія температуры, которая однако далеко не достигаетъ нормы. Что 
касаетсл"полупостояннаго типа, то онъ никогда не удерживается долго на, высо- 
кой температурЪ. Онъ встръчается при всёхъ обширпыхъ воспалительныхъ про- 





*) Типомъ авхорадки называется харавтеръ течепія ел впродолженін нъсколькихь с2Флую- 
щихъ другъ за другомъ дней, 
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цессахъ, затВмъ въ первыя двЪ недфли брюшного тифа, и еще чаще — при 1ят- 
нистомъ тифЪ. Ч$мъ чище выраженъ постоянный типъ при высокихъ температу- 
рахъ, т6мъ тяжелће данный болЬзненный случай. Если при воспаленіи легкихъ или 
другихъ органовъ лихорадка сохранить такой высокій типъ втеченіи 2—4 дней, а, 
при тифахъ 1—11 недЪли, то жизнь больного въ крайней опасности. Постоянный 
лихорадочный типъ, сопряженный съ болђе низкой температурой, налр. при скоро- 
течномъ ревматизм сочлененій, воспаленіи плевры и брюшины, переносится дольше. 
Самый обыкновенный—тилъ возвратный или пить съ послабленіями, при которомъ 
суточная разница, превышаетъ 19. Онъ состоитъ въ чередованіи высокой и низкой 
температуры (первая—по вечерамъ, вторая—по утрамъ), причемъ однако послёдняя 
по крайней мёрЪ большею частью въ начал болћзни, не достигаеть нормы. Воз- 
вралный типъ встрчается преимущественно при дальнзИйшемъ теченіи брюшного 
тифа, и именно ‘въ легкихъ случаяхъ—во вторую, а въ болфе трудныхъ—въ сл\- 
дующія недБли, однако только тогда, когда тифъ вообще принимаетъ благопріят- 
ное теченіе. Кром того, этоть типъ вотрЪчается обыкновенно при катаррахъ 
(ослизеніи) кишечнаго канала, и другихъ слизистыхъ оболочекъ, равно какъ не- 
рЪдко при бугорчатк?. 

Перемежающаяся лихорадочная форма или перемежающійся титъ всего чище 
и нагляднЪе выражается въ перемежающейся лихорадкЪ, которая возникаетъ подъ 
вліяніемъ такъ наз. маляріи или болотной заразы. При этихъ лихорадкахъ, имћю- 
ще быстрое теченіе и въ короткое время достигающіе высокой температуры лихо- 
радочные приступы или пароксизмы смфняются свободными (отъ лихорадки) проме- 
жутками, впродолженіи которыхъ температура доходить до нормальной, или даже 
падаетъ ниже ея. Свободное отъ лихорадки время продолжается или только 12 ча- 
совъ (каждодневная лихорадка или ежедневный ритм»), или отъ 24 до 36 часовъ, 
такъ что лихорадочные приступы возобновляются черезъ день (трехдневная лихо- 
радка) или же отъ 48 до 60 часовъ, такъ что приступы возвращаются черезъ 
каждые 3 дня (четырехдневная лихорадка). Кром% того перемежающійся типъ под- 
раздфляется на правильный или опережалощій (если пароксизмъ каждый разъ на- 
ступаеть раньше) и неправильный или запаздывалощій (когда наступленю парок- 
сизма, каждый разъ запаздываетъ). Во время лихорадочныхъ приступовъ или па- 
роксизмовъ различалотъ: 1) начало приступа или періодъ развитія лихорадки; 2) по- 
вышене лихорадки, которое имћетъ безпрерывное течене и оканчивается черезъ 
2—3 часа; 3) наивысшую степень лихорадочнаго приступа, которая съ малыми ко- 
лебаніями длится отъ 2 до 4 часовъ; и 4) періодь ослабленія или облачешя, продо»- 
жающійся отъ 8 до 10 часовъ и совершающійся уступами, такъ что данная тем 
пература останавливается отъ 15 до 20 минуть на одной точкъ и затђмъ вно- 
запно, сразу, понижается на 2—3 десятыхъ градуса. Періоды озноба, жара и 
пота, не вполнВ соотвЪтствуютъ повышенію, наивысшей степени и ослабленію или 
пониженію температуры, такъ какъ ознобъ продолжается и въ моментъ наиболь- 
шаго жара, а потъ появляется раньше начала періода, ослабленія лихорадки. По- 
добныя же перемежалощіяся формы лихорадки встрЂчалотся при піэміи (гнойномъ 
разложеши крови), родильной торячкв и бугорчатк%. 

При блазопріятномъ исходь постоянныя или безпрерывныя и малопослабляю- 
щія лихорадочныя формы оканчиваются втечеши нћсколькихъ часовъ (не свыше 48), 
причемъ температура мало-ио-малу дфлается нормальной или даже ниже ея (пере- 
ломъ или кризисъ), или же прекращается вдругъ, сразу внезапнымъ пониженіемъ 
температуры. Такой исходъ встрфчается рёже .перваго. Переломы наступаютъ при 
обыкновенныхъ воспалительныхъ процессахъ, какъ напр. при воспаленіи легкихъ, 
рожв лица и т. д., большею частью между 5 и 9 днемъ, при острыхъ (скоротеч- 
ныхъ сыпяхъ)—нЪсколько раньше, при пятнистомъ тифф—въ конц второй или зъ 
началћ третьей недфли. Пониженіе температуры при перелом продолжаетсл или 
безпрерывпо, или прерывается паузами (остановками) или незначительными повы- 
шеніями (посл®днее встръчается обыкновенно при переломахъ болћзни, продолжаю, 
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щихся дольше 24 часовъ). Но иногда переломъ длится лольше: отъ нфсколькихъ 
дней до недфли и больше. Послабляющия или возвратныя формы оканчиваются въ 
благопріятныхъ случаяхъ часто такимъ образомъ, что сначала, послабленія или по- 
‘ниженшя температуры дфлаются все значительнће (приблизительно до 37,50 П.), а 
затёмъ становятся слабфе и самыя ухудшешя (т. е. повышенія температуры). 
Однако нерфдко температура, какъ во время послабленій лихорадки, такъ и при 
повышеніяхъ или ухудшеніяхъ ея, понижается равномЂрно, каждый день на нћ- 
сколько десятыхъ градуса, пока не дойдетъ до нормальной. — Перемежаюцияея ли- 
хорадки прекращалотся съ постепеннымъ ослабленіемъ лихорадочныхъ приступовъ 
(пароксизмовъ), или же послЪдніе не появляются вовсе подъ вліяніемъ извћстныхъ 
врачебныхъ средствъ (хинйна).— Выздоровленіе или идетъ спокойнымъ ходомъ до со- 
вершеннаго возстановленія нормальнаго состояшя; или прерывается новыми ухуд- 
шенями (усиленіемъ) лихорадки, которыя вызываются свЪжимъ воспаленіемъ въ 
болёвшихъ частяхъ (рецидивъ или возвратъ) пли въ другихъ органахъ, или же раз- 
стройствами отправленій послЪднихъ (остановка отдЪленій и выдбленй, чрезмрное 
раздражеше). Большинство лихорадокъ находится въ связи съ болБе или мене 
значительными анатомическими измБнешями ортановъ. Для многихъ изъ нихъ, 
какъ-то: тифа, нёкоторыхъ сьшей и воспалешя легкихъ, существуютъ, въ свою 
очередь, особенные типы хода техпературы и именно въ отпошеніи перелома бо- 
лЪзни. Они играють весьма, большую роль при распознаваніи, предсказаніи и лђћ- 
ченіи этихъ болфзней (см. отд. У и ч. 1). 


Примъчаме. Мы уже упоминали, что нЪкоторыя бол5зни сопровождалотся ли- 
хорадкою опредћленнаго типа, другіля—нбтъ. На этомъ основаніи болзни подраз- 
дБляются на пипичестя и нетилическіл (атипическія). Къ первымъ относятся вов 
тв болВзни, въ которыхъ опредфленному теченио болфзни соотвђтствуетъ опред%- 
ленный ходъ измвненй температуры тла, какъ напр. въ брюшномъ, пятнистомъ и 
возвратномъ тифахъ, кори, оси, обыкновенной скарлатинф, первичномъ крупоз- 
номъ и дольчаломъ воспалеши легкихъ и пр.; ко вторымъ же такія, течеше кото- 
рыхъ вообще, равно какъ ходъ температуры не отличаются подобною правиль- 
ностью (острый сочленовный ревматизмъ, дифтеритъ, пораженія сывороточныхъ 
оболочекъ, воспаленія: околоушн. железы, мозгов. оболочекъ, внутренней выстилки 
сердца, печени, селезенки, почекъ и пр.). Наконецъ, нфкоторыя болъзни пред- 
ставляютъ переходъ отъ одной къ другой формЂ и боле или менће приближаются 
къ типическимъ; сюда относятся: вътренная оспа, краснуха, осложненная скар- 
латина, рожа, перемежающаяся лихорадка, воспаленіе миндалевидн. железъ, 129- 
міл ит. д. 


2. Классы лихорадокъ съ отдъльными, постолнно преобладающими 
побочными лвленілми. 

а) Воспалительныя или синохальныя лихорадки встрћчаютея пренму- 
щественно у кръпкихъ лиць и при обширныхъ скоротечныхь мЪетпыхъ 
страданіяхъ, напр. при парывъ въ миндалевидной желез. 


`Воспалительныя лихорадки обыкновенно начинаются продолжительнымъ знобле- 
немъ;‘или однимъ приступомъ сильнаго озноба и затфмъ доходять ‘до. значитель- 
наго возвышеня температуры, съ умфренно учащеннымъ, полнымъ, твердоватымъ 
пульсомъ. Онъ имфють постоянный или умфренно послабляющій типъ. Посл озноба, 
наступаютъ довольно сильный жаръ и жажда, нерЪдко бываетъ рвота; при этомъ 
обыкновенно существують запоры. Кожа въ первые дни’ суха, но затёмъ ум%- 
ренно потћетъ. Лицо обыкновенно горитъ и покрыто яркимъ румянцемъ. Къ концу 
появляются значительные осадки въ моч%. Не рБдко ко’ всему этому присоеди- 
няются: безсонница, метаніе въ постели, душевное безпокойство, громк бредъ; 
при этомъ движенія сильны, но неестественно поспЪШшныЫ. Предокаваніе вориа 
‚ благопріятно. 
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б) Нервная лихорадка (горячка), сопряженная съ раздражительною 
слабостью. Если же она незамфтно переходить въ высшія степени, то на- 
зывается астеническото, вялою, знетущею или адинамическою. 


Нервная лихорадка встрфчается у людей слабаго тЪлосложешя, у дБтей и 
женщинъ (въ особенности у кормящихъ грудью и роженицъ); у мужчинъ же 
только тогда, когда они частью изнурены, частью сдфлались раздражительными 
вслБдствіе сильныхъ напряженій, значительныхъ потерь крови (отъ кровопуска- 
ній и т. д.), продолжительной лихорадки, долгато употребленія спиртныхъ на- 
питковъ и проч. Она встрфчается преимущественно въ срединъ или конц тифа, 
при отравленіи крови мочевиной, рочильной торячкВ, посл пораненій, при дЪй- 
ствительной шэми (гнойномъ разложеши крови) и при антоновомъ огнф; иногда 
даже при воспаленіи легкихъ, оспЪ, кровавомъ поносЪ, цынгв. ВмЪеств съ тёмъ 
она составляеть обыкновенную лихорадочную форму у престарфлыхъ людей. 
Нервная лихорадка развивается или въ самомъ началћ болЬзни, или лишь впо- 
слфдоти, а иногда уже по ослабленіи лихорадочнаго процесса, сопровождав- 
шато послВднюю. Больные или безпокойны и раздражительны, или же очень 
слабы и утнетены. При адинамической форм нервной лихорадки, они лежалъ 
въ постели скатившись, лицо ихъ исхудало, покрыто легкимъ румянцемъ и вы- 
ражаетъ равнодуше. Румянець щекъ имфеть темный; грязновалый, сплошной 
оттфнокъ. Вев движенія безсильны, вязы, ръчь глуха и медленна. Безсонница, 
смћняется сильнымъ бредомъ. При боле высокихъ степеняхъ развитіл, появляются 
мерцаніе передъ глазами, прыганіе сухожилій, ослабленів слуха, сонливость и 
спячка; послёдняя неръдко прерывается тихимъ бредомъ. Температура значи- 
тельно возвышена, однако лицо и руки легко холодћютъ. Нервныя явленія про- 
должаются, особенно при пятнистомъ тиф, еще нъсколько дней по совершен- 
помъ ослаблени лихорадки. Пульсъ обыкновенно весьма учащенъ, средній и 
удвоенный, или же малый. Нужно опасаться скопленія или застоя крови на от- 
логихъ частяхъ тБла, въ легкихъ, пролежней на кожв и образованія кровяныхъ 
пробокъ (тромбъ) въ венахъ крестцовой области и бедеръ. Языкъ сухой, черный, 
движется медленно и дрожить при движеніяхъ, или вовсе не двигается. Что ка- 
сается отдфленй, то особенно замЪчалельно увеличеніе пота. Моча и калъ нерЪдко 
испралкняются непроизвольно. Мфетныя болфзненныя явленія, какъ напр. при во- 
спалени легкихъ, вообще менфе замътны. Типъ приближается къ постоянному, 
или умВренно послабляющій. Предсказаніе вообще неблагопріятно, причемъ оно 
тђмъ неблагопріятнЂе, чЪмъ выше температура, особенно, если къ тому же она и 
пульсъ повышаются. 


в) Изнурительная лихорадка (хроническая или длительная) встрёчается. 
при томъ видф бугорчатки, который называется скоротечною или залопи- 
рующею чахоткою, тдЪъ бы ни имфла наибольшее распрострапеніе бугор- 
чатка: въ легкихъ, кишкахъ, или брыжеечныхь железахъ и т. д. Но она 
появляется также послф сильныхъ кровотеченій и продолжительнаго гное- 
течешя, при катарральныхь и дизентерическихъ нагноешяхъ и въ концћ 
сахарнаго мочеизнурешя. 


Хотя при всякой лихорадк потребляется или тратится до извЪстной степени 
масса, тбла, но тБмъ не менфе особенно поразительно исхудане при изнуритель-- 
ной лихорадк%, такъ "акъ при ней часто бывать хорошій аппетить и правиль- 
ное пищевареше. Изнурительная лихорадка, главнымъ образомъ’ отличается тм, 
что она, ‘нерздко проходить послфдовалельно всз лихорадочные типы. Обыкно- 
венно она. представляеть сильно послабляющую лихорадку, при которой однако 
нерфдко, и притомъ правильно втеченіи извЪстнато времени ухудшешя прихо- 
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длтся по утрамъ, а улучшенія (ослабленія)—по вечерамъ. Послаблешя скоро пре- 
вралцаются въ свободные отъ лихорадки промежутки, и иногда даже лихорадка, 
принимаетъ трехъ-или четырехъ-дневный типъ. Однако обыкновенно больные оши- 
бочно принимаютъ леге приступы озноба за безлихорадочные промежутки, во 
время которыхъ температура тіла, сильно падаетъ. Әтотъ ознобъ, усиливающийся 
нердко до потрясающаго, появляется или передъ обфдомъ, или посл него, и на- 
чинается иногда быстрымъ повышеніемъ температуры. Посл® вечерняго жара, 
продолжающатося и въ первую половину ночи, слфдуетъ къ утру обильный поть, 
который, несмотря на довольно сносный сонъ, оставляетъ по себБ чувство силь- 
наго утомленія. Въ подобныхъ случалхъ часто встрЪчаются поносы, даже безъ 
всякаго изъязвленія кишекъ. У больныхъ, обыкновенно блБдныхъ и исхудалыхъ, 
во время ухудшеній появляется на щекахъ рЪзко очерченный румянецъ. ЦвЪть 
его большею частью яркокрасный.и онъ занимаеть боле верхнюю и заднюю части 
щекъ, на границв скуловыхъ дугъ. Ладони, вообще легко потіћощія у такихъ 
больныхъ, во время лихорадочныхъ приступовъ представляется горячће и суше, 
чёмъ при другихъ лихорадкахъ. Температура, тфла, понижается ниже нормальной, 
во время жара же восходитъ до 40,5° Ц. (34, Р.). Пульсъ частый, но не слиш- 
комъ полный, и мягкій. Нервныя явленія стушевываются; иногда ихъ даже вовсе 
не бываетъ, за исключеніемъ вышеупомянутаго познабливанія. Предсказаніе во 
всякомъ случаћ сомнительно. Оно вообще неблагопріятно при обширной бугорчаткћ 
легкихъ и боле продолжительномъ существовани лихорадки. Моментально же, 
т. е. въ данный моментъ, оно можетъ быть довольно благопріятно, если бугорчатка 
имфеть еще незначительное` распространеніе (причемъ однако могутъ быть ка- 
верны), если еще нЪть значительнаго пораженія другихъ важныхъ органовъ и 
если лихорадка, сопровождается значительными послабленіями или безлихорадоч- 
ными промежутками и существуетъ еще не слишкомъ долгое время. При сильныхъ 
нагноешяхъ и гноетечешяхъ, предсказаніе, несмотря на изнурительную лихорадку, 
можеть быть не слишкомъ неблагопріятнымъ при хорошемъ аппетит, неповре- 
жденности внутреннихъ органовъ, соотвЪтственноиъ мБстномъ лБченіи, хорошемъ 
воздух% и т. д. 


ҮП. УПАДОКЪ СИЛЪ ИЛИ ИСТОЩЕНІЕ. 


Упадкомъ силъ называется такое общее разстройство организма, кото- 
рое проявляется хотя и неизвъстнымъ еще по существу, но крайне бы- 
стрымъ или полускоротечнымъ уменьшешемь жизнедћятельности, т. е. 
ограничешемь жизненныхъ процессовъ, въ особенности же пониженіемъ 
температуры поверхностныхь (периферическихъ) частей тфла, малостью 
пульса, вялостью кожи и уменьшешемь већъхъ отдЪленій. - 


Упадокъ силъ очень рЪдко составляеть первичное явленіе у здоровыхъ лицъ. 
Гораздо чаще встрЪчается онъ, какъ вторичное явленіе, при всякаго рода бо- 
лЬзняхъ, преимущественно же при тяжкихъ, скоротечныхъ и лихорадочныхъ 
страданіяхъ (воспаленіе легкихъ, скоротечныя сыпи, тифъ, воспалешя сыворо- 
точныхъ оболочекъ и т, д.), рЪже втеченіи хроническихъ болБзней (въ особен- 
ности при перерождоніяхъ и измБнешяхъ въ мяс сердца). При лихорадочныхъ 
болзняхъ, упадокъ силъ наступаетъ какъ втечени, такъ и по прекращеніи! ли- 
хорадки (обыкновенно при весьма быстромъ и значительномъ падеши темпера- 
туры съ восьма высокихъ градусовь ниже нормальной), равно какъ во. время 
заживлешя ранъ :и пр., съ нормальной температурой по утрамъ и высокой по вө-' 
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черамъ и тБмъ скорће и сильнће, чфмъ больше разницы между той и другой 
температурой. При азіатской и дфтской холерЪ, упадокъ силъ составляетъ глав- 
ный моменть иеріода, похолодћнія. Упадокъ силъ встръчается, при вышеприведен- 
пыхъ условіяхъ, у всякато рода лицъ, всего. чаще же у женщинъ, дБтей, людей 
престарзлыхъ, слабыхъ, малокровныхъ и пьяницъ. Онъ наступаеть или внезапно, 
безъ всякой очевидной причины, или вслБдствіе боле или менће извЪстныхъ по- 
будительныхъ причинъ. Къ послъднимъ относятся: душевныя и тБлесныя напря- 
жешя (чрезмфрныя движенія, поносъ, рвота, сильныя душевныя потрясенія), по- 
трёшности въ діэтћ, сильныя боли, вньшия и внутреннія потери крови, (крово- 
теченія и кровоизліянія) и пр. 

Припадки или явленія упадка силъ или обнаруживалотся внезапно, или 
имъ предшествуютъ предвфстники, Лредвљетники бывають очень рвдко, или они 
такъ незначительны и кратковременны, что остаются незамфченными. Они с0- 
стоять въ головокруженіи, безпокойствЪ, недомоганіи и т. д. Изъ числа, иризнаковъ 
упадка силъ первое мЪсто занимаеть леремъљна виъшнто вида, температуры и 
эиульса больнозо. Лицо больныхъ представляется впалымъ и блвднымъ, иногда 
слегка желтоватымъ или нЪфеоколько синеватымъ, черты его обезображены, глаза, 
ввалившіеся, безъ выраженія, почти тусклые, кожа суха, но иногда покрыта, 
обильнымъ, большею частью холоднымъ потомъ, въ особенности на, лбу и скулахъ. 
Доступныя тлазу слизистыя оболочки представляются стом, же блБдными. На 
ощупь температура тфла, на носу, ушахъ, лбу, часто также на конечностяхъ, въ 
особенности на рукахъ, рфже на туловищЪ, оказывается пониженною, иногда 
даже до такой степени, что эти части представляются холодными, какъ у трупа. 
При измфреши термометромъ на, обыкновенных мђстахъ (подъ мышками), темпе- 
ратура рЪдко оказывается нормальною часто уменьшенною (--36°% до+35% Ц. и 
пиже), но иногда, и повышенною на одинъ или нфсколько гралусовъ. Пульсъ малъ 
или нечувствителенъ, очень учащенъ, иногда перемежающися. Толчекъ сердца, 
также слабъ. Дыханіе поверхностно, даже едва, замЪтно, и притомъ или очень 
ускорено, или иЪтъ. Голосъ слабъ, беззвученъ. Такъ же вялы всЪ движенія; 
больной лежитъь большею частью неподвижно. При этомъ онъ не имфеть ненор- 
мальныхъ ощущенй и совершенно безучастенъ къ окружающему; или же онъ 
чувствуеть познабливаніе, стБснеше дыхашя и т. д. Сознаше или совершенно 
ясно, или болће или менфе помрачено. Если упадокъ силъ длится долго, то отдћ- 
леніл, какъ-то: моча, испражненія, слюна дфлалотся очень незначительными или 
совершенно прекралцаются; исключешемъ изъ этого правила, служитъ только потъ, 
который часто бывають очень обильнымъ. Продолжительность упадка, силъ то 

‚ незначительна, (отъ нфсколькихъ минутъ до нЪсколькихъ часовъ), то довольно ве- 
лика (оть одного до нЪсколькихъ дней или даже недфль). Упадокъ сить или на- 
ступаетьъ одинъ только разъ, или же повторяется болфе или мепће часто. Въ по- 
слфднемъ случа онъ иногда повторяется каждый день въ извфотные часы; но 
обыкновенно онъ происходить совершенно неправильно, въ различное время дня 
и ночи, Значеме упадка, силъ различно. Оно преимущественно зависить отъ усло- 
вій, при которыхъ онъ наступаеть, и отъ степени, которой достигаютъ отдфльныя 
явленія его, 
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Распознаваніе болззней. 


Внъииие признаки или явленія, которыми обнаруживается болЬзненное 
состояніе организма или болъзнь, называются болљзненными припадками, 
симптомами или болљзненными явлешями. Учеше объ этихъ признакахъ 
пазывается семотикой или симптоматолоней. Искусство же опредЪлять 
по данпымъ болЬзненнымь явленіямъ сущность мЪетныхь разстройствъ, 
т. е. данную болЪзнь, называется діагностикой (пскусствомъ распознава- 
нія болзней). 

Первая задача діагностики’ заключается не только въ опредћленіи сущ- 
ности страдашя главнаго, пораженнаго болъзнью органа, но вметь съ 
тЬмъ и въ составлени себЪ возможно болье точнаго понятія о состояни 
вебхъ оргаповъ забольвшаго человћка, при помощи имћющихся въ на- 


` шемъ распоряжени средствъ для распознаванія бользней. НЬкоторыя бо- 


лфзненныя явленія или симптомы непреложно указываютъ на существова- 
ше извЪстнаго разстройства или страдавнія внутри тфла, какъ напр. пуль- 
сація (біенів) шейныхъ венъ при недостаточпомъ закрываніи трехъ-створ- 
чатой заслонки сердца, мокрота ржаваго цвЪта при воспаленіи легкихъ. 
Таків болъзпенные признаки называются патошомоническими или по- 
стоянными симптомами (припадками). Однако они весьма немногочи» 
сленны; къ тому же число ихъ, по мЬрф расширешя круга нашихъ зна- 
ній, все больше и больше уменьшается. Вакъ бы то ни было, но во 
вслкомъ случаЪ нельзя дфлать никакого заключенія по одному отдЪльному 
болЪзненному явленію, а необходимо сопоставлять пћсколько припадковъ, 
Отрицателъно-патотомоническими признаками можно назвать такіе, ко’ 
торые никогда или почти никогда не встръчаются при извфетныхь болБз- 
няхь, какъ напр. губной лишай при брюшномъ тиф%. 

БОлвЗНЕННЫ явлешя или припадки подраздьляются на прямыя и 
косвенныя. Первыя находятся въ непосредственной ‘связи съ больнымъ 
органомъ, напр. окрашешя и другія свойства кожи, объемъ органовъ, ихъ 
твердость или мягкость, гладкость или неровность. Косвенные припадки 
суть слЪдетвія извЪетнаго состоянія органовъ, недоступпаго изелЪдованію, 
Сюда относится пульсъ въ томъ отношенш, что онъ не всегда обуслов- 
ливается бользненнымь состояніемъ артеральнаго” ствола, но часто стра- 
дашями другихъ органовъ; многія видоизмЪненія мочи и пота относятся 
точно также къ косвеннымъ припадкамъ, напр. болвзней легкихъ и голов- 
наго мозга; нЪкоторыя явленія со стороны желудка составляютъ косвен- 
ные припадки болЬзней почекъ и т. д. 
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Далъе, болзненные припадки подраздфляются на субъективные и 0бз- 
ективные. Субъективными называются такія болфзненныя явленія, ко- 
торыя можеть замфтить только самъ больной, напр. боль, тошнота, голо- 
вокруженіе и т. д. Изъ числа субъективныхь припадковь первое мето 
занимаеть боль, т. е. неестественное возбуждеше или неестественно уси- 
ленная дћятельпость чувствующихь нервовъ. Боль принадлежить къ такъ 
наз. общим» ощущенілмъ.. Послћдними называются такія впечатлћнія, ко- 
торыя, противоположно впечатлћніямъ чувствъ, передають нашему созна- 
нію “понятіе о состояши чуветвующихъ снарядовь тфла, не имфють отно- 
шешя къ внфшнимь предметамь и представляють собою общее ощущеніе 
‹ТБлеснаго благосостоянія или недомогашя. Ёъ общимь ощущеніямъ, кром 
боли, относять: 3705, золовокружеше, ползаие мурашекъ по кожу, со- 
дротаніе, усталость, лолодз, жажду, отвращеше (напр. къ пищћ), тош- 
моту и пр., которые, при извЪстныхь үсловіяхъ, могуть перейти въ боль. 


Боль слагается изъ двухъ моментовъ: самаго ощущеня боли и проявлені 
или обпаруженіл ея. Для ощущенія боли необходимо, чтобы разлраженіе чув- 
ствующихъ нервовъ безпренятственно доходило по нимъ до головнаго мозга, и 
воспринималось имъ. Для проявленія же боли необходима, кром того, способ- 
ность выражать свои впечатльшя посредетвомъ рЪчи, звуковъ или движеній. 


При существованіи боли, нужно обращать внимане на слбдующія обстоятель- 
ства: 1) Дъйствительно ли существуетъ боль, такъ какъ проявленіе боли весьма, 
различно, смотря по возрасту, полу и индивидуальности: пЪкоторыв жалуются на 
боль уже тогда, когда другіе люди чувствуютъ лишь непріятное ощущеніе. — 
2) Гдь сосредоточивается боль? Она можеть сосредоточиваться во всякомъ органћ 
и ткани, одаренныхъ чувствующими нервами. Поэтому, при опредфлеви свой- 
ства боли, необходимо принимать во вниманіе болящіе органы и ткани вообще, 
большее или меньшее обиліе нервовъ въ данномъ орган или болящей части ихъ 
(напр. на кож — пальцы въ противоположность спинф), внимаше, мнительность 
и степень развитія больного. — 3) На силу боли. Она бываеть весьма различна, 
начиная отъ самаго незначительнаго, пепріятнаго ощущенія до сильпбйшей му- 
чительной, лишающей сознанія боли (напр. при невральгіи лица, воспалеши брю- 
шины и т. д.). Сила боли, повидимому, нисколько не зависить отъ особенной раз- 
дражительности нервовъ или воспріимчивости ихъ къ боли. —4) Каколо рода боли? 
Вообще различаотъ колющія, жгучія, давящія, рыжуця, буравящія, дергающія, 
стрёляюцщуя, зудящія, тянущія и пр. боли. КромЪ того, существують опредфлен- 
ные виды болей, обусловливаемые свойствомь самыхъ ‘пораженныхъ нервовъ и 
поверхностныхъ органовъ, напр. потугообразныя боли (длящілся съ минуту и 
распространяющіяся съ крестца на бедренную область), колотье въ боку, бью- 
ицяся боли и т. д.—5) Мљетнал ли боль, общая, эксиентрическал или сочувствен- 
ная? Мьстною боль называется въ такомъ случа%, если она ощущается па томъ 
же метр, на, которое дЪйствуеть данное раздражеше. Послёднее дЪйствуеть или 
непосредственно извнф (ударъ, толчекъ, поранене и пр.), или извнутри (опухоли, 
выпоты и т. д.). Характеристическіе признаки периферической (поверхностной) 
боли суть: усиленіе ея отъ давленія, движешя и всякаго рода м®етныхъ раздра- 
жешй и постоянство ея на одномъ и томъ же мфств. Общею боль называется въ 
такомъ случа, если она ощущается во всемъ тбл. Эксцентрическою или центро- 
бъжною называется такая боль, которая обусловливается страданіемъ внутрен- 
нихъ органовъ или какой-либо отдфльной части нервовъ, но ощущается въ по- 
верхностныхь окончаніяхъ пораженныхъ нервныхъ волоконъ. Отличительные при- 
знаки такого рода боли суть: она не увеличивается отъ давлешя, движенія и 
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вообще раздражешя болящей части тбла. Часто вмъстЬ съ тБмъ существуютъ 
разстройства отправленій или боль во внутреннихъ органахъ. НерЪфдко боль рас- 
пространяется на, болће значительное протяженіе или на нъсколько отдфльныхъ, 
разсЪянныхъ мћстъ; нер®дко также такія боли бываютъ блуждающими, т. е. по- 
реходятъ съ мЪста на мЪсто. Сочувственною боль называется тогда, когда, раз- 
драженіе переходитъ съ одной чувствующей нервной нити на другую, и притомъ 
какъ на одной и той же половинф тЬла, такъ и съ одной на другую. Къ такимъ 
болямъ относятся: зудъ кожи, различныя боли зубовъ, головы и пр. „Боли не ощу- 
щалотся: временно — при опьяненіи (спиртными напитками), наркотизаціи, т. ©. 
онфмБн!и болящаго мъста, (отъ холода, наркотическихъ средствъ и т. д.), и вообще 
при нарушеніи непрерывности нервовъ и неспособности головнаго мозга воспри- 
нимать впечатлЕнія. — 6) Что касается вопроса — обусловливается ли боль какимъ- 
либо анатомическимь разстройствомъ и каколо рода оно, то онъ большею частью 
долженъ быть разръшаемъ не въ силу существования того или другого свойства, 
боли и т. д. при данной болћзни, а, на основаши совокупности всъхъ объектив- 
ныхъ припадковъ. Тоже нужно сказать о вопросф—служить ли прекращеніе боли 
доказалельствомъ прекращеня анатомическаго разстройства, или же послфднее 
продолжаетъ существовать (что бываетъ чаще). — 7) Боли бывають непрерывными 
_ иди перемежающимися (т. е. съ временными облегченіями). 


Послъдствія болей весьма различны. Вообще боли не производятъ никакихъ 
измфненй въ соотвЪтственныхъ нервахъ: по прекращеніи ихъ, послЬдніе дълаются 
столь же способными къ дБятельности, какъ прежде. Но въ головномъ мозг, 
подъ вліяніемъ боли, нБкоторыя впечатльшя сознаются не вполнф или вовсе не 
воспринимаются; иногда появляются безсонница, потеря сознашя, бредъ. Неръдко 
замфчаются рефлекторныя или отраженныя движенія (см. стр. 34): подергиваніе 
лица и гримасничанье, крики, судороги, ускоренное или прерывающееся  біеніе 
сердца, видоизмёнеше дыханія, нерфдко—плачъ и слезы. Питаше разстраивается 
только при весьма сильныхъ, кратковременныхъ и крайне продолжительныхъ 60- 
ляхъ. О другихъ субъективныхъ припадкахъ будетъ сказано ниже. 

Объективными бользненными явлешями или припадками называются 
такіе, которые замфтны и для посторонняго наблюдателя. Они распозна- 
ются или посредствомъ глаза (инспекцш), невооруженнаго (при пораженш 
кожи и доступныхь слизистыхь оболочекъ, напр. полости рта) или во- 
оруженнаго—при помощи различныхь снарядовъ: гортаннаго (лариигоскопа), 
глазного, ушного, носового, маточнаго и пр. зеркалъ; или уха, именно 
при выслушиваніи (аускультацій) и выстукиваніи (перкуссіи); или осяза- 
мемъ (ощупывашемь), какъ напр. при измънепіяхъ состава частей тфла, 
при опухоляхъ, изслЪдоваши влагалища, рукавной части матки, прямой 
кишки, надгортанника (пальцемъ), изслфдоваши пульса и т. д. Далће, сюда 
же относятся измђЂревіе и взвЪшиваніе тБла, термометрія или изелћдова- 
не температуры его посредствомъ термометра, изслдоване ранъ, поло- 
стей и половыхъ органовъ (напр. мочевого пузыря) зондомъ, микроскопи- 
часкій п химическій апализы (мочи, мокроты и пр.) ит. д. 

Понятно, что различные объективные припадки пмћютъ разное значеніе при 
распознаваши болЪзней. Вообще, большее или меньшее зпаченіе даннаго приз- 
нака обусловливается опредфлительностью и точностью, съ которыми онъ можеть 
быть распознанъ и устаповленъ, и затфмъ—большею или меньшею непогрЪши- 
мостью опредфлешя его отношен! къ извЪстному органу. Во всякомъ же случа 
объективные признаки имфютъ гораздо болће значенія, - нежели субъективные. 
Всего точнЪе тв объективные признаки, которые получаются при помощи извЪст- 
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ныхъ химическихъ, микроскопическихъ и механическихъ пріемовъ. Къ послЬднимъ 
принадлежить налр. термометрія, такъ какъ при опредЪленіи температуры тђла, 
рукою легко ошибиться, между тБмъ какъ при измфреши ел правильно прило- 
женпымъ термометромъ, не только опредфляется повышеніе ея, но и степень по- 
вышенія, какъ мЪфрило лихорадки. Для правильнато пониманя объективныхъ 
явленій требуются не только познанія въ анатоміи, физіологіи (наук о дфятель- 
ности органовъ тла, въ здоровомъ состояніи), патоломи (ученіе о разстройствахъ 
въ больномъ тӮл'), и пр., но и извъстный навыкъ и ловкость. Во всякомъ слу- 
чаб, прежде всего нужно знать: чего и гдъ слЪдуетъ искать и на что обращать 
особенное вниманіе. 


Многія поражешя вполнф или отчасти недоступны изслЪдованію и поэтому 
нерЪздко остаются скрытыми и нераспознанными (скрытыя болљзни). Это зави- 
ситъ отъ того, что пораженные органы (нфкоторыя части печени, поджелудочная 
железа, и пр.), или отправленія ихъ (нБкоторыхъ частей мозга) недоступны для 
изслфдовашя и наблюдешя, или же отъ того, что разстройство, будучи еще не- 
значительно (многіе виды рака), развивается медленно и незамътно нарушаетъ 
форму и дЪятельность органа. Это бываеть въ началћ большинства, болъзней и 
впродолжеши всего течешя нЪкоторыхъ изъ нихъ. Далфе, нер®дко т или другія 
болфзненныя явлешя заставляють предполагать страдане той или другой части 
тђла, не давая однако опредфленнаго понятія о самой сущности болЪзни. Впро- 
чемъ скрытость бываетъ часто только относительною. ДЕЙствительно, такъ какъ 
большинство болъзненныхъ признаковъ можетъ быть открыто только при помощи 
извъостпыхъ способовъ изслћдованія и опредћленныхъ выводовъ, то обнаруживаніе 
ИХЪ обусловливается опытностью, познаніями и способностью къ точнымъ выво- 
дамъ изслВдователя. д 

И такъ, сущность болфзней опредфляется троякимъ образомъ: 1) При 
помощи такъ наз. наглядной дааностики, т. е. осмотра больного и его 
отдфлешй (слюны, мокроты и т. д.) и выдЪленій (мочи, кала и пр.). До- 
вольствоваться этимь путемъ было бы весьма неосновательно и повело 
бы ко многимь ошибкамь. Тмъ не менће первое впечатлћнів, произво- 
Димое внфшнимь видомъ больного, иметь нЪкоторое значеше. Хотя этимъ 
путемь и нельзя всегда распознать самой болъзни, тђмъ пе менће, при 
помощи его, удается иногда опредћлить степень и опасность даннаго раз- 
стройства. Подобно тому какъ въ обыденной жизни по чертамъ лица, вы- 
раженю глазъ и т. д., судять о характер» человЪка, такъ и при болЬзни 
иногда удается (особенно опытному наблюдателю), по пзЪфту лица, выра- 
жешю его, осанкф, походкЪ, дыханию, манеръ говорить, пульсащи арте- 
рій у больного и т. д., съ нъкоторою точностью опредълить его болъзнь 
или по крайней мЪръ степень ея развитія. 2) Посредствомъ разепроса 
больно (анамнеза). Разсказъ больного обыкновенно касается только раз- 
личнаго рода ощущенй, т. е. субъективныхъ признаковъ въ соединенія 
съ предположеніями о происхожденіи болфзни. Если больной въ состояніи 
сообщить о началь и течеши своей болъзни, то изъ этихъ, впрочемъ 
большею частью сбивчивыхь свЪДЪН можно иногда сдЪлать выводъ о 
состояни его тЪла. Однако въ этомь случа нужно поступать крайне 
осторожно, такъ какъ легко впасть въ ошибки. 3) Третій, самый основа- 
тельный діагностическій путь заключается въ обзективномь изслљдованіи 
больно. При этомъ, съ помощью веБхъ досель извЪстныхъ иріемовъ 
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(постукивашя, выслушиванія, термометр и т. д.), стараются обнаружить 
уклонешя или разстройства, существующія въ организм. Но для того, 
чтобы составить возможно точное и полное поняті о данномъ болђз- 
ненномь состояніи, необходимо изслВдовать не только тъ части тфла, къ 
которымъ относятоя жалобы больного или въ которыхъ онъ ощущаетъ 
извфетныя бодёзненныя явленія, но 86$ части его тБла, већ жизненныя 
отправленія. 

Мы уже сказали, что объективное изслЪдованје производится поеред- 
ствомъ различныхь (механическихъ, химическихь и микроскопическихъ) 
пр!емовъ. Главные изъ нихъ суть: постукиваніе или перкуссіл; выслуши- 
ваше ухомъ или аускультаціл; термометріл или измђћреніе температуры 
тБла посредетвомъ термометра, изсльдоване пульса ощупывашемъ; осмотръ 
кожи и доступныхь слизистылљ оболочекъ (невооруженнымъ глазомъ); 
осмотръ внутреннихь полостей (гортани, носа, уха, влагалища и пр.) 
посредствомъ особенно приспособленныхъ для того снарядовъ или зеркаль 
(ларингоскопъ, отоскопъ и т. д.); изсльдоваме внутренности злазною 
яблока посредствомъ глазного зеркала или офтальмоскопа; изслљдованіе 
пальцем полости рта, прямой кишки, влагалища и пр.; изсльдоване по- 
лылљ орановъ и каналовъ (мочевого пузыря, моченспускательнаго канала), 
равно какъ ранъ, свищей, костей (при костоЪдВ) зондомз; измтъреше и 
взаъшивеие тъла; и наконець, микроскопический и химическйї анализы 
нормальпыхъ и болЬзненныхь отдВлешй и выдфлешй (мочи, кала, гноя, 
мокроты и пр.). Само собою разумбется, что мы не станемь входить въ 
подробное описаніе везхъь этихь діагностическихъ способовъ изелћдованія, 
такъ какь это во первыхъ, отвлекло бы насъ отъ главной цфли нашей 
книги, и во вторыхъ, многів изъ нихъ, какъ напр. ларингоскошя и 0ф- 
тальмоскопія, требують значительнаго навыка и поэтому принесуть весьма 
мало пользы въ рукахъ непосвященнаго въ медицину ВелЪдствіе этого 
мы ограничимся краткимъ изложешемь лишь главнЪйшихъ изъ нихъ. 


1. Перкуссія или выстукиване служить для опредћленія положешя и 
объема нЪкоторыхъ внутреннихъ органовъ, протяжешя и границь ихъ, 
содержашя въ нихь жидкости и газовъ или ненормальной плотности ихь 
(напр. при опечепђъніи и бугорчаткЪ легкихъ). Постукиваніе производится 
или просто пальцами, или при помощи костяной пластинки и маленькаго 
молоточка. Въ первомъ случаћ, сложивъ вмБеть указательный и средній 
пальцы лЬвой руки, накладывають ихъ плашмя ладонною поверхностью 
на выстукиваемую (перкутируемую) часть тБла, и постукивають по ним 
среднимъь пальцемь правой руки (согнутымъ въ вид крючка или моло: 
точка), постепенно подвигая ихъ по направленно выстукиваемаего органа 
или части тБла, Во второмъ же, костяную или роговую пластинку (плес- 
симетръ), которая снабжена маленькими ушками, беруть двумя пальцами 
лЬвой руки за послёднія, прикладываютъ нижнею поверхностью (которая 
гладка и не имбеть ушковъ) къ выстукиваемой части тБла (не прижимая 
ея), постепенно подвигая ее въ различныхъ направленіяхъ, постукивають 
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по ней среднимъ пальцемъ правой руки или маленькимъ молоточкомъ, к0- 
нець котораго покрыть резиной. Если постукиваніе производится паль- 
цемъ, а не молоточкомъ, особенно по плессиметру, то необходимо коротко 
остричь ноготь на среднемь пальць правой руки, такъ какъ иначе онъ 


Рис. 76. 
Границы внутреннихъ органовъ спереди, 
(ПО ЛУШКЂ, НИМЕЙЕРУ, ГЕЙЦМАНУ И ЭЙХВАЛЬДУ). 





8. Щитовихная железа, б. Сонная артерія. в. Яремная вена, 1. Верхпял полая вена, д, Правое ушко сердца’ 

*. Правый желудочекъ сердца. ж. Лфвый желудочекъ сердца. з. Печепь, ї. ЛЪвов ушко сердца, к, Легочная 

артеріл, м. Аорта. р. Легкіл. с. Желудокъ. ч. Поперечная ободошная кишка. п. Нисходящая ободошиая 
кишка. Цыфрами обозначены ребра. Черточки въ видЬ зазубринъ показываютъ границы легкихъ, 


будеть мЬшать и производить посторонній звукъ. Если выстуклваются 
парные органы, напр. легкія, то лучше всего, выстукавъ (т. е. пропер- 
кутировавъ) изветпое мЪсто на одной сторонћ, выстукать то же мъсто 
на другой, потомъ проперкутировать ниже, перейти на другую оторопу, 
ит. д. Понятно, что перкусеія можеть принести пользу при распозна- 
вани бользни только въ такомь случаћ, если производящій ее хорошо 
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знаеть нормальное положеше и состояше перкутируемыхъ органовъ и 
имћеть нЪкоторый навыкъ въ этомъ дЪлЬ. Постукиваніе употребляется 
главнымъ образомъ для опредБленя состоянія легкихь и сердца, поло- 
жешя послЪдняго, объема печени, селезенки и почекъ, положешя и ве- 


Рис. 77. 


Границы внутреннихъ органовъ сзади, 


у 








а—6, Верхпяя граница легкихъ. 1—6. Граница легкаго при хроническомъ воспалеши, +, 9, є. Грапицы ле- 

гочныхъ долей, жа. Нижній край легкихъ при вдыхаш!и. і-—п. Нижи, край легклхъь при глубокомъ вды- 

хан!и. к. Верхпяя граница глубокаго печеночиаго тона (тупого звука при постукивапіи) при вылыхан!и, 

д. Нижній край печени при выдыхаліи, м. Нижиій край селезепочнаго тона (тупого звука при постукива- 

піп). м, о, п. Наружныя грапицы почечнаго топа (тупого звужа при постукиванія). Цыфрами обозначены 
трудные и пояспичные (брюшные) позвонки. | 


личины матки, сжоплешя кала и газовъ въ кишечномъ каваль, пуетоты 
мочевого пузыря или накоплешя въ немъ мочи, накоплешя воды, и вы- 
пота въ грудной и брюшной полостяхъ (при водянкЪ и воспалешяхъ), а 
также для опредълешя объема и состава пЪкоторыхъ внутреннихъ опухо- 
лей (напр. кисть япчниковъ). 


\УЗУКИ ЧОСТУКИВАНИЯ. 279 





Иногда, (хотя въ рЪдкихъ случаяхъ) плессиметръ накладывается не нижнє 
поверхностью, а краемъ. Такое постукиване называется линейнымь и употреб- 
ляется тогда, когда, нужно выстукать незначительное пространство, напр. при точ- 
номъ опредвлени границъ даннаго органа, или въ тБхъ случаяхъ, тдъ мЪето не 
позволяеть наложить плессиметръ обыкновеннымъ образомъ (при слишкомъ вдав- 
шихся внутрь межреберныхъ промежуткахъ). Такъ какъ перкуссіонный звукъ, т. е, 
происходящій при постукиваніи, обусловливается колебаніями стбнокъ выстуки. 
ваемаго органа, которыя передаются воздуху, заключенному въ ограничиваемыхъ 
ими областяхъ, то, смотря по величинЪ послћлнихъ, толщинЂ и напряженности ихъ 
стБнокъ, колебанія, а слъдовательно, и самый звукъ, получаемый при постукиваніи 
той или другой части тБла, будутъ весьма, различны. 

Если выстукиваемое пространство не содержить воздуха, или стрнка, его очень 
толста, то при постукиваніи получается такъ наз. тупой звукъ, который можно 
сравнить со звукомъ, получаемымъ при постукиваніи бедра. Если же въ данной 
полости содержится воздухъ, то, смотря по обстоятельствамъ, постукиваніе ея даеть 
тимпаническій, полый, ясный или притупленный звукъ.—а) Гимпаническій звукъ, кЭ- 
торый можно сравнить со звукомъ, получаемымъ при постукиваніи пальцемъ въ 
барәбанъ или пустую картонную коробку, происходить, при колебаніп полости, 
содержащей воздухъ, именно въ то время, когда, мало напряженныя стфнки ея не 
производять сами по себв колебаній. Этоть звукъ преимущественно наблюдается 
при постукивали брюшныхъ внутренностей, содержалцихъ воздухъ, и притомъ низко 
эпимпаничень—при выстукиваши большихъ полостей (напр. звукъ желудка) и высокое 
тимпаниченъ—при перкуссіи менфе значительныхъ (напр. звукъ кишекъ).—б) Полный 
звукъ происходить при выстукиваніи полостей, наполненныхъ воздухомъ и съ нах 
пряженными стёнками. Этотъ звукъ получается при выстукиванін передней правой 
трудной стЪнки здороваго мужчины. Тимпаническй, равно какъ полный звуки ста- 
новятся короче и достигають большей высоты, если, при нормальной стЪнкЪ, 
объемъ воздушнато пространства, меньше нормальнаго, яснће — при очень тонкой 
ствик® (ясный полный звукъ — на груди у дЪтей), и тупфе или притуплеше — при 
значительной толщин} стфнки (въ области лопатки у взрослато). КромЪ того разли- 
чалоть промежуточныя степени; ясно-тимпаничный и тупо-тимпаничный звуки В) /0- 
лымъ называется такой звукъ, который получается при выстукиваніи полостей, 
наполненныхь тазами или жидкостью, и можеть быть сравненъ со звукомъ, получае- 
мымъ при постукиваніи пальцемъ въ толстостфнный деревянный ящикъ.—г) Амо- 
рическій звукъ, разновидность тимпаническато, происходить при выстукивани 
полостей, наполненныхъ воздухомъ,съ твердыми ст®нками (налр. гортани и дыха- 
тельнаго горла). Онъ можеть быть сравненъ со звукомъ, получаемымъ при посту- 
киваніи пальцемъ въ пустую стеклянную или тонкую фарфоровую кружку. —д) Ме: 
таллическимъ звукомъ называется предъидущій въ такомъ случа/з, если онъ имфеть 
большую звонкость, подобно металлу. Этотъ звукъ можеть быть искусственно вос: 
произведень при лостукиваніи пальцемъ въ пустую металлическую (жестяную, мЪд- 
ную) кружку. Кром того различають звук треснуешало зоршка, который наблю- 
дается при постукиваніи кавернъ (выгнившихъ полостей) въ легкихъ, обусловли- 
вается быстрымъ токомъ сжатато воздуха сквозь узкое отверстіе и имфетъ большое 
сходство со звукомъ, получаемымъ при постукиваши въ треснувшій горшокъ. 

Слишкомъ сильное постукиваніе приводить въ колебаніе и тБ области, изслВдо- 
ваше которыхъ не имфется въ виду: слишикомь слабое же не можеть вызвать 
столь сильнаго сотрясешя болће напряженной или толстой стфнки, чтобы находя 
щійся подъ нею воздухъ могъ придти въ колебаніе. Въ виду этого сильное посту- 
кивае умЪстно при болфе или менфе толстыхъ стфнкахъ, а слабое во всћхъ трхъ 
случаяхъ, гдВ нужно вызвать колебаше небольшого, ограниченнато пространства. 

І. Физіологическіе или нормальные (т. е. свойственные здоровому 
состоянію) перкуссіонные звуки; полный или лсный звукъ надъ всіми лег- 
кими въ нижеозначенныхь границахъ; притупленный — въ предфлахъ селезенки и 


280 `_  РАСПОЗНАВАН!В БОЛЪЗНЕЙ. 





почекъ (сзади); тупой — въ предфлахъ сердца, и печени; высомй тимпаническій — 
налъ кишками, желудкомъ и мочевымъ пузыремъ; притулленый тимпаническій — 
надъ лЬвою долею печени, въ протяжеши ея надъ желудкомъ и въ предћлахъ матки. 

П. Патологическіе или ненормальные (болъзненные) перкус- 
сіонные звуки: а) Тимпаническій звукъ надъ легкими наблюдается при ослабле- 
нін стБнокъ легочныхъ пузырьковъ и появлен!и воздуха въ м5шк плевры (см. стр. 52) . 
и при образованіи кавернъ (выгнившихъ полостей) въ ткани легкихъ близъ наруж- 
ной стВнки. б) Амфоричесми, металлическій и звукъ треснувшало зоршка наблю- 
даются въ легкихъ, при извЪстныхъ условіяхъ, надъ кавернами (см. выше), содер- 
жащими воздухъ и расположенными поверхностно, т. е. близъ остукиваемой стЪнки. 
в) Притупленный и тупой звуки надъ легкими наблюдаются при уменьшеши содер- 
жашя воздуха въ послфднихъ, велфдстые оплотиБнія ихъ ткани, при выпотахъ въ 
полости плевры, утолщеніи грудной стБнки (при плеврит), увеличеши или смђ- 
щеніи сердца и печени и при растяжени околосердечной сумки. Нріжлупленный 
или тупой звукъ надъ брюшными внутренностями наблюдается при наполненіи ки- 
шекъ плотными экскрементами (каломъ), при смБщеніи или увеличеши печени, се- 
лезенки, сердца, мочевого пузыря, матки, яичниковъ, при выпотьни или изліяніи 
жидкости въ полость живота, при плотныхъ отложеніяхъ на стБикахъ кишек^. 
Кромв того тимпаническій звукъ нормаленъ при грыж%В и эмфиземћ кожи. 


1. Аускультація или выслушиван!е внутреннихь шумовъ произ- 
водится или просто ухомъ, или при помощи особенной трубки (большею 
частью деревянной, ръдко металлической, съ нижнимъ отверстемь на по- 
добіе чашечки и прибавочною частью для уха), называемой стетоскопоме. 
Выслушиваніе играеть весьма важную роль при распознаваніи грудныхъ 
болЬзней, особенно легкихъ и сердца, по унотребляется также для вы- 
слушиваня сосудовъ, напр. шейныхъ или яремныхъ венъ при малокровіи 
и блЬдной немочи (при помощи стетоскопа), шумомъ въ кишечномъ каналђ 
и полости живота, равно какъ при переломахъ. Выслушиваше произво- 
дится въ стоячемъ, въ сидячемъ и лежачемь положешяхъ. 


Стетоскопъ, съ одной стороны, облегчаеть изслЪдовалие, а съ другой, даетъ 
возможность выслушать ограниченное мЪсто. При употреблени стетоскопа, нужно 
даль ему такое положеніе, чтобы вся окружность нижняго отверстия прикасалась 
къ тБлу и ухо плотно прилегало къ его верхней плоскости, такъ чтобы верхнее 
отверстіе трубки приходилось какъ разъ противъ отверстія наружнато слуховогс 
прохода. Отетоскопъ укрфиляютъ, придерживая его тремя пальцами непосред- 
ственно падъ нижнимъ отверстіемъ. При выслушивани стетоскопомъ, нужно на» 
блюдать, чтобы его не касалось платье, такъ какъ иначе къ дыхалельн. шумам» 
могуть примфшивалься посторонніе шумы отъ .тренія, равно какъ не слишкомъ 
сильно прижималь стетоскопъ, во избъжаше боли и стћсненія дыханія. 


1. Физіологическіе или нормальные (т. ө. свойственные здоровому 
состояню) дыхательные: шумы 1) Трахеальное дыханіе (т. е. обусловливаемое 
проходомъ воздуха чрезъ дыхательное горло) лучше всего можно разслышать на 
шеђ во время вдыханія и выдыханя, Оно имфетъ сходство съ шумомъ, который 
получается, если съ умЂренною силою дуть въ трубку въ родЪ стетоскопа. 2) Нор- 
мальное броналальцое дыханіе (т. е. обусловливаемое проходомъ воздуха чрезъ ды 
хательн. вЪтви) походитъ на трахеальное, но выше его; всего явственнће слышно 
на спинз въ пространствъ отъ 2 до 4-го ребра, около позвоночнаго столба, 0со- 
бенно съ правой стороны. 3) Везикулярное (т. е. легочно-пузырьковое) дыханіе 
слышно надъ воёми легкими здоровато взрослато человћка во время вдыханія и 
имђетъ оходство со звуками, происходящими при медленномъ теченіи воздуха чрезъ 
узкую щель, напр. при втягивани его чревъ не вполнЪ сомкнутыя губы. 4) Пуэриль- 
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пое `дыханіе, болће ръзкая разновидность предъидущато, слышно преимущественно 
на груди у малыхъ дфтей при вдыханіи. 


і. Патолотгическіе (т. е. болЪзненные) дыхательные шумы вВоз- 
пикалотъ волБдствіе различныхъ разстройствъ въ дыхательномъ снарядф, препят- 
ствій въ дыхательныхъ путяхъ, или измЪненій въ звукопроводимости, вообще волћд- 
стые болъзненнаго состоянія ткани легкихъ или воздухоносныхъ путей. Они 
слздующе: 1) Ослаблениое дыханіе, характеризующееся ослабленіємъ шума вези- 
кулярнато дыхашя при вдыханіи, встрфчается при различныхъь неправильностяхъ 
дЪятельности легкихъ. Иногда, дыханіе бываетъ до того ослаблено, что не вос- 
принимается слухомъ. Ослабленное дыхапіе часто бываетъ трудно различить за 
другими, патологическими шумами.—2) Прерывистое дыханіе, обнаруживающееся 
особенною раздЪльностью дыхательныхъ движеній, зависить отъ недостаточной 
способности легкато къ расширенйо, или отъ ограниченной проводимости бронховъ 
(дыхательныхъ вЪтвей).—3) Слишком» продолжительное выдыхалие бываетъ при не- 
достаточной сократительности ткани легкихъ, а именно велбдстые оплотнънія от- 
дфльныхъ частей ихъ, или при отложеши въ нихъ выпотовъ, крови ит. п.— 
4) Обострениое или ускоренное дыханіг, сходное съ пуэрильнымъ, но острће его, 
всегда, слышно въ дфятельныхъ частяхъ легкихъ, при ограничеши нормальнаго 
пространства, ихъ дБятельпости.—5) Видоизмњненног бронадальное дытаніе сходно 
съ тїмъ же дыхательнымъ шумомъ въ здоровомъ состояніи, но только острће его 
и слышится какъ бы у самаго уха выслушивающаго и притомъ въ различныхъ 
мвотахъ. При сильной степени развитіл оно называется консонирующимь (т. е. со- 
звучащимъ). Если ткань легкаго въ окружности какой-либо болће крупной дыха- 
тельной вфтви оплотнћваетъ и такимъ ‘образомъ лишается воздуха на большемъ 
или мепьшемъ протяжени, то она, дЪлаясь хорошимъ проводникомъ звуковъ, 
явственно передаеть бронхіальпое дыхаше. Однако для этого необходимо, чтобы 
: воздухъ проходилъ сквозь данный бронхъ; при закрытіи же посл»дняго или при 
давлеши па него, бронхіальное дыханіе дБлается неслышнымъ.—6) Амфорическое 
дыхалие, видоизмЂненіе бронхіальнаго, наблюдается въ тЪхъ случаяхъ, когда воз- 
лухъ проходить чрезъ болће или менће значительную полость (напр. легочную ка- 
верну) и имђћетъ большое сходство со звукомъ, который получается, если съ не- 
значительной силой дуть горизонтально отверстию трубки или пустой бутылки. 


Весьма часто въ дыхательныхъ путяхъ происходить скоплене рязличныхъ жид- 
костей, какъ-то: слизи, крови, послђвродовой воды у новорожденныхъ и пр. Волъд- 
стве дыхательныхъ движешй это содержимое воздухоносныхъ путей, если опо до- 
статочно жидко, смбшивается съ воздухомъ и превращается въ пфну, которая или 
‘прилипаеть къ ствнкамъ дыхалельн. горла, и его вЪтвей, въ видВ крупныхъ, либо 
мелкихь пузырьковъ, или совершенно запираетъ нЪкоторыя доли бронховъ. Кром 
того въ послвдШе неръдко выдфляется вязкій, липкій, непфнистый выпоть. Такъ 
какъ воздухъ, пролагая себЪ путь, при каждомъ дыхательномъ движени передви- 
таеть эти жидкости съ мЪста, на место, и проникая чрезъ нихъ, разрываетъ от- 
ҳрльные пузырьки, то волъдствіе этого происходят различные шумы, которые на- 
зываются жузырчатыми. Послфдше подраздфляются, на основаніи впечатлћнія, 
вобпринимаемаго слухомъ относительно большей или меньшей плотности содержи- 
мато дыхательныхъ путей, на, сутіе и влажные пузырчатые шумы: 1) Сухіе пузыр- 
чатые шумы бывалотъ различныхъ степеней. Сюда, принадлежать: а) храп», кото- 
рый наблюдается въ тБхъ случаяхъ, когда стфнки дыхательн. путей покрыты 
липкою слизью, приводимою въ движене протекающимъ воздухомъ; б) хрипы и 
свисты, возникаощіе вслфдотве колебанія лишенной воздуха, слегка влажной 
слизи, приводимой въ движеше протекающимъ воздухомъ; и наконецъ, в) трескуще 
хрипы, наблюдаемые въ тБхъ случаяхъ, когда стВнки легочныхъ пузырьковъ или 
мельчайшихъ бронховъ склеены липкимъ выпотомъ и отрываются одна отъ другой 
токомъ проходящаго воздуха, напр. въ начал и въ кониф воспалешя легкихъ.— 
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2) Влажные пузырчатые шумы или хрипы подраздфляются на крупно-мелко ш 
средне-пузырчатые. 

Въ виду того, что звукъ, происходящій при лопаніи пузыря, обратно про- 
порціоналенъ его величинф, величина же первато находится въ прямомъ отно-- 
шени къ просвъту заключающей его трубки, то поэтому шумы съ низкимъ то- 
номъ называлотся крупно-пузырчатыми и ихъ относятъ къ крупнымъ дыхатель- 
нымъ вЪтвямъ, имћоющіе же болБе ясный тонъ называютъ мелко-пузырчатыми и 
относятъ ихъ къ мелкимъ (капиллярнымъ) бронхамъ. Средне-пузырчатые шумы за- 
нималотъ средину между тБми и другими. Грескучіе хрипы представляють болће 
тонкую разновидность мелко-пузырчатыхъ; неопредљленными же хрипами назы- 
вается смЂсь всЬхъ пузырчатыхъ шумовъ, когда нельзя съ точностью опредфлить 
ихъ свойства. 

ДалЪе различаютъ: а) Громкое, уже издали слышное хрипљніе (по научному: 
тринальные хрипы), съ низкимъ тономъ. Оно наблюдается при накоплени въ ды- 
хательномъ горлф большого количества, слизи, которую больной не въ состояніи 
откашлять, и служитъ иногда весьма, неблагопріятнымъ признакомъ. б) Броналал»- 
ные хрипы, которые возникаютъ при тБхъ же условіяхъ, какъ и бронхіальное 
_ дыхаше, и отличаются отъ обыкновенныхъ хриповъ лишь особенною звонкостью 
и ясностью. в) Консонирующими или созвучащими хрипами называются брон- 
хіальные хрипы, если они особенно рЪзкн, звучны и ясны. г) Ам/орическіе хрипы, 
возникающие при тъхъ же условіяхъ, какъ амфорическое дыхане и характери- 
зующіеся тБмъ же оттБнкомъ звука. д) Металлическіе хрипы, которые отличалотся 
отъ предъидущихъ только боле высокимъ металлическимъ оттёнкомъ звука. 360н- 
кіе металлическіе хрипы образуются при лопаши пузырьковъ въ тонкостённомъ 
пространств и могутъ быть воспроизведены искусственно, если въ бутылку, на- 
полненную до половины водой, опускать жидкость по каплямъ. Већ амфорическіе 
шумы: амфорическое дыханіе, хрипы, простые и звоные металлическіе хрипы, 
извъстны подъ названіемъ кавернозныхъ шумовъ. Каверной называется полость ' 
въ легкихъ, образующаяся или вслЪдстые расширенія дыхательной вЪтви, или 
велЪдств!е гнойнаго распада части легкихъ. 

Если, выслушивая здороваго ' етовћка, заставить его громко говорить (или 
считать), то голосъ слышится сквозь стёнки труди въ видъ неяснато жужжанья, 
Если же условія проводимости звука улучшились велфдетве оплотнфШя ткани 
легкихь (при бугорчаткћ, воспаленш легкихъ), то голосъ, подобно болЪзненно 
усиленному бронхіальному дыханію, слышится очень ясно и какъ-бы подъ самымъ 
ухомъ. Явлеше называется бронхофоней (легочнымъ созвучьемъ) и иногда выра- 
жается дрожащимъ звукомъ, похожимъ на блеяніе. Если же ткань легкаго нор- 
мальна, но трудная стёнка утолщена (какъ напр. ‘при плевритћ), то голосъ дћ- 
лается неслышнымъ. Но если ткань легкаго утолщена или уплотнена и въ тоже 
время утолщена грудная стЪнка, то хотя и бываетъ бронхофонія, но она слаба 
и слышна какъ бы издали. Дрожаніе 10лоса, или обусловливаемое имъ сотрясеніе 
грудной стфнки, можно замЪтить при громкомъ произнесени словъ, ухомъ или 
рукою, приложенною къ груди. Если, волЬдствіе прободешя ткани легкихъ (налр: 
при воздушной опухоли груди), воздухъ нроникаетъ въ полость плевры, то при 
вдыхани слышенъ иногда свистъ, имБющій сходство съ высокимъ звукомъ флейты 
и называемый флажолетнымъ. — Урчащимь шумомъ называется шумъ, имћющій 
сходство съ плескомъ воды въ тонкостённомъ сосуд (напр., если встряхивать 
бутылку, наполненную до половины водой). Онъ наблюдается въ тьхъ случаяхъ, 
когда, воздухъ проникаетъ изъ легкаго въ мЪшокъ плевры, нижняя часть котораго 
занята выпотомъ (при плеврит%), а верхняя — воздухомъ. Этоть шумъ особенно 
явственно слышенъ (и иногда даже не прикладывая уха къ труди), при повора- 
чиваніи больного съ бока на бокъ. 

При выслушивани сердца и сосудовъ слышны: 1) Тоны, предоставляющие ко- 
роткіл, точно ограниченныя звуковыя колебанія; и 2) шумы, происходящіе отъ 
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меравномфрнаго колебаніл, круженія и обратнаго тока, (регургитаціи) кровя- 
ного столба. 

І. Къ физіологическимъ или нормальнымъ тонамъ и шу- 
мамъ принадлежатъ: тоны на, нормальныхъ мЪстахъ надъ сердцемъ *) и сосудами, 
равно какъ шумъ дЪтскаго мБста, надъ беременной маткой. Въ сонной и подклю- 
чичной артеріяхъ, въ ихъ нормальномъ состояніи, слышны (при помощи стетоскопа) 
два, тона, имБющіе ритмъ ямба, т. е. представляющіе одипъ короткій, другой дол- 
тй тонъ; но въ болБе отдаленныхъ отъ сердца крупныхъ артеріяхъ (брюшной 
аортЪ, бедренной и плечевой артеріяхъ) слышенъ одинъ тонъ, и только до коліна 
и локтевого сочленешя. При потер? артеріальными стфнками способности къ коле- 
банію исчезастъ самый тонъ. 

П. Къ патологическимъ или болъзненнымъ тонамъ и шу- 
мамъ сердца и сосудовъ принадлежатъ: а) тоны ненормальной силы и на, 
ненормальныхъ м$стахъ; б) исчезновеніе тона, на такомъ мЪетЪ, гдв въ здоро- 
вомъ состояніи онъ слышенъ; в) посторонніе шумы, слышные вмфетв съ тонами 
или вмфото нихъ, а также на такихъ мЪфетахъ, гдЪ въ здоровомъ состояши не 
слышно ни тона, ни шума. Второй тонъ долгій (см. выше) въ сонной артеріи и 
подъ ключицей, обусловливаемый колебаніемъ клапановъ аорты, подъ давлешемъ 
крови, исчезаеть съ исчезновеніемъ второго тона аорты (при незамыкаемости кла- 
пановъ аорты). Въ тБхъ случаяхъ, когда второй тонъ сердца (см. выше) усиленъ 
и одинъ или оба сердечные тона, слышны на груди, вн нормальныхъ границъ 
сердца, или большихъ артерій, или надъ болће мелкими артеріями (лучевой, височ- 
ной и т, д.), то это указываетъ на, чрезмврную нагнетательную д'Бятельность лф- 
вой половины сердца; тоже относится и къ правой половинћ сердца, если второй 
тонъ легочной артеріи во второмъ межреберномъ промежуткћ на лфвой сторонЪ 
выраженъ сильнће и рЪзче, нежели тотъ же тонъ надъ аортой. Исключешемь изъ 
этого правила, служать тБ случаи, когда, при воспаленіи легкихъ, въ нижней дол 
лћваго легкаго сердечные тоны слышны внизу, слфва. Это обыкновенно бываеть 
слфдстиемъ увеличенной звукопроводимости (бронхофовіи). 

Посторонніе шумы вотрЪфчалотся въ сердцв или вмфстБ съ тонами, или взамфнъ 
ихъ, при незамыкаемости клапановъ и съужени отверстй, а также при лихо- 
радочномъ состояніи и малокровіи; сюда относятся такъ наз. кровяные шумы, 
шумы дуновенія и пр. Шумы, слышные надъ артеріями, происходять или изъ 
сердца, и въ такомъ случа существують въ немъ самомъ, или самостоятельно 
велЪдств!е | бол5зненнато измфнешя стВнокъ сосуда, какъ напр. расширенія, внш 
няго давленія на него (известковое отложеніе, аневризма, давящая опухоль). 
Шумь въ артеріи можно вызвать искусственно посредствомъ давлешя стетоско- 
помъ. Наконецъ, посторонніе шумы въ артерілхъ наблюдаются кромЪ того при 
иЪкоторыхъь болфзняхъ (бдфдной немочи, малокровіи, водянокровіи, остромъ рев- 
матизм, тифћ и пр.). Въ венахъ не бываетъ тоновъ ни въ здоровомъ, ни въ бо- 
лфзненномъь состояши; шумы же слышатся (за, исключеніемъ шума, зависящаго 
оть непормальнаго сообщенія какой-либо артери съ веной) только въ яремныхъ 
венахъ и известны подъ именемь жужжащихъ или волчковыхъ (по сравненію съ 
дЪтекимь волчкомъ). Венозный шумъ представляется жужжалцимь и измЪняется 
поперемћнно въ силъ. Онъ рЪдко встрћчается при совершенно нормальномъ со- 
стояни крови у здоровыхъ людей, но обыкновенно при малокровіи и блЪдной 
немочи. Колебаніл, которыя, равно какъ кружеше крови въ сосудЪ, обусловли- 


*) Приложивъ ухо къ тому мету грудной стфнки, позади котораго лежить сердце, можно 
явственно слышать, въ его нормазьномъь состояши, два звука, такъ наз. тоны сердца. Первый 
звукъ совпадаеть съ толчкомъ, т. е. съ сокращеніемъ (систолой) сердца, и производится заслон- 
вами, двухъ-и трехъ-створчатою, колебзющимся подъ давлешемь на нихъ крови. Второй же звукъ 
производится колебаніями позузунныхь заслонокь и слышень во время расширешя (діастолы) сердца. 
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вають шумы, могутъ достигнуть такой силы, что явственно ощупываются рукою 
(дребежжаніе надъ аневризмой, кошачье мурлыканье надъ лЬвымъ сердцемъ при 
незамыкаемости двустворчалой заслонки сердца). 

Шумы трентя. Они возникаютъ отъ трешя двухъ шероховатыхъ поверх- 
ностей одна объ другую, и при сильной степени развитія, не только слышны ухомъ, 
но даже ощущаются подъ рукою. а) Плевритическое треніе, т. е. треніе обоихъ 
листковъ плевры другъ объ друга (при плеврит или воспаленіи подреберной 
плевы), слышно какъ при вдыханіи, такъ и при выдыханіи, и обусловливается 
треніемъ другъ объ друга обоихъ листковъ плевры, покрытыхъ выпотомъ. При 
сращеніи обоихъ листковъ плевры вслфдстые оплотнЪнія выпота или разжиже- 
нія его настолько, что шероховатость поверхностей исчезаетъ, пропадаетъ и 
шумъ трешя. 6) При тБхъ же условіяхъ происходить и лерикардіальное треніе 
(т. е. шумъ тренія внутренней поверхности околосердечной сумки о наружную 
поверхность сердца). Всего явственнфе слышно оно у основашя сердца, (при 
незначительномъ выпотБ, особенно явственно слышно оно во время систолы, но 
длится дольше послЪдней, при болће значительномъ же выпотьни — какъ во 
время систолы, такъ и во время дастолы). Его не бываеть при обильномъ вы- 
пот, равно какъ при сращеши околосердочной сумки съ наружнымъ покровомъ 
сердца. 

3. Термометрія или измљреніе температуры тъла. При опредЪленіи 
температуры тфла термометромъ, шарикъ его помфщаетея въ иодкрыль- 
1080 ЛМК, или вводится въ роте, или чрезъ задній проходъ-—въ мрл- 
мую кишку, а у женщинь — во влагалище (понятно, если послЪднія три 
части не воспалены, такъ какъ въ этомъ случаъ температура ихъ будеть 
выше прочихъ частей тБла). Самое удобное мъсто — подкрыльцовая ямка, 
такъ какъ только у весьма худощавыхъ лицъ не удается окружить ша- 
рикъ термометра со воъхь сторонъ тБломъ, обыкновеяно же для этого 
достаточно легкаго прижатія плечевой части руки къ подкрыльцовой линии. 
По миЪнію проф. Цимсена, у дБтей термометрія всегда должна произво- 
диться въ заднепроходной кишкъ, такъ какъ она только въ такомъ случа» 
можеть дать точные результаты. Понятно, что этотъ способъ измђренія 
требуеть извъетной осторожности, въ виду того, что термометръ можеть 
џереломиться при внезапномъь измфнени положеня ребенкомъ. 

Если шарикъ термометра не слишкомъ великъ (приблизительно отъ З до 4 лин. 
въ поперечникћ), то онъ прогръвается въ 15—20 минутъ. Этоть промежутокъ 
времени, т. е. время, необходимое для достиженія при данномъ шарик столбомъ 
ртути наибольшей высоты, нужно опредфлить предварительными опытами, или 
слБдить за повышешемъ ртути до тЬхъ поръ, пока она, не перестанетъ повы- 
шаться. При этомъ необходимо обращать вниманіе на то, чтобы подкрыльцовая 
ямка не была значительно охлаждена до изслдованя, напр. обильнымъ потом»ъ. 
При такихъ условіяхъ, для изслфдовашя температуры тБла, требуется столько вре- 
мени, сколько его нужно кожБ подкрыльцовой ямки для достиженія временной 
нормальной температуры. У лихорадочныхъ больныхъ она повышается быстрће. 
Между тБмъ какъ у здоровыхъ требуется 1,1 минуты для повышенія ртутнаго 
столба на 19 Р., оно совершается у лихорадочныхъ уже въ 0, минуты. Между 
тБмъ какъ у здоровыхъ въ первую минуту по приложеніи термометра замЪчается 
повышеніе ртути лишь на 5,19 Ц., у лихорадочныхъ больныхъ оно можеть дойти 
до 6,0 Ц. Термометръ долженъ быть подраздфленъ не менфе какъ на пятыя гра- 
дуса, такъ чтобы можно было опредфлять и десятыя доли градуса. Понятно, что 
его нужно провфрять по другому термометру въ отношеши извфстныхъ градусовъ 
(+-26—340 Г. или--32,5 до 42,;0 Ц.) передъ кадкдымъ изслБдованемъ. 
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Измвреше температуры тђла, какъ мы уже сказали, преимущественно 
производится въ подмышкЪ, въ самой ямкЪ. Для этой цБли употребляются 
термометры (градусники), а именно: или 80-тиградуспый Реомюра, или 
100-градусный Цельзія (обыкновенно употребляется послъдній). Каждый 
градусъ обоихъ градусниковъ долженъ быть раздћленъ, въ свою очередь, 
па 10 или 5 частей, для того чтобы можно было опредфлять малБйшія 
измћненія температуры. Шарикъ термометра долженъ быть не великъ, 
такъ какъ чфмь меньше шарикъ, тЬмъ скорће поднимается ртуть въ 
трубкъ. Прежде нежели приложить термометръ, нужно хорошенько выте- 
реть подмышку, чтобы не было пота. Шарикъ градусника долженъ быть 
введенъ въ подмышечную ямку такъ, чтобы онъ лежаль въ ея глуби, при- 
чемь больной долженъ прижать плечевую часть руки къ груди, чтобы гра- 
дуспикъ держался прямо, въ прямоотвъсномъ (вертикальномъ положен). 
Рука больного должна быть согнута въ локтевомъ суставћ, предплечіе по- 
ложено на грудь, подъ плечевую часть подложена подушка, и больной, 
чтобы онъ не озябъ, накрыть одЪяломъ до плечъ. Словомъ, нужно давать 
больному такое положеніе, чтобы онъ не усталъ, и установить термометръ 
такъ, чтобы было удобно считать градусы, не сдвигая его съ мета. При 
максимальном» градусникЪ, въ которомъ ртуть не опускается, послфднее 
не важно. 

По возрастамъ температура у здороваго человћка слђдующая: у новорожден- 
наго ребенка, средняя температура равняется-- 30,50 Р. или -+ 37,30 Ц., въ первой 
ванн она понижается среднимъ числомъ на, 0,? Р. или 19 Ц. и затрмъ черезъ 
24—36 часовъ температура равняется 30 Р. или 37%; Ц. До юношескаго воз- 
раста, температура бываеть постоянною и равняется 379 — 37,5 Ц. и держится 
этихъ предфловъ, давая у здоровыхъ людей уклонешя на десятыя доли ниже 
370, но не заходя выше 37,0. Въ старческомъ возраст температура нерЪдко дер- 
жится постоянно ниже 37° Ц. 

Измврешя температуры нужно производить по крайней мёрЪ 9. раза 
въ день: утромъ, между 8 и 10 часами, и вечеромъ, между 5 и 8 часами. 

При этомъ нужно замфтить, что а) нормальная температура, наблюдается у 
многихь хроническихъ больныхъ; б) температура ниже нормальной встрЪчается 
обыкновенно только при окончаши лихорадочнаго состоянія, при атоши (въ пред- 
омертныхъ мукахъ), при сильныхъ кровотеченіяхъ и при упадкђ СиИлЪ. Слвлующая 


таблица, составленная по проф. Вундерлиху, показываеть температуру тіла въ 
здоровомъ и больномъ состояніи у взрослыхъ: 


| | 1. Нормальное состояше температуры 01ъ--360 до 37,50 Ц. 
К; ‹ близкое кь 
| лихорадочному. .. . оть-|--37,,0 › 38,0 Ц. 


И. Выше нормальнаго: 


1. Легкая лихорадка о... 6074380 , 3840 Ц. 
2. Умъренная лихорадка, о... > 385 › 390 Ц. 
3. Значительная › СЕООА ТУЧ 
4. Высок. степень... 3-40 Ц. и выше. 


5. Вфролтность смертельнаго ноход 000004490 Д, и выше. 
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Ш. Пиже нормальнаго состоянія: 


1. Умренный упадокъ силъ. . . . . . . отъ-|- 35% до 360 Ц. 
2. Упадокъ силъ, при которомь еще возможно 

выздоровлене „еее ео » 35,0. › 359 Ц. 
3. Смертельный упадокъ силъ. ..... › ниже › 33° Ц, 


Примтчаніе, Величины традусовъ ртр Цельзія и Реомюра относятся 
между собою, какъ 5:4. Поэтому 1" Ц.=1\/;0 Р. СлБдующая таблица показываетъ 
соотвЂтствіе градусовъ обоихъ термометровъ: 


Цельзія. Реомюра. | Цельзія. Реомюра. |. Цельзія. Реомюра. 
350 соотвЪтствуеть 28% 42° соотвфтствуеть 33,60 490 соотвфтствуеть 39,2“ 
36 » 28,50 43 › 34,4 50 › 40° 
37 э 29,6 и , 35,2 51 4 40,8 
38 › 30,4 45 б 36° 52 › 41,6 
39 31,2 46 › 36,3 53 › 42,4 
40 б 320 рае рб 37,6 54 › 43,2 
41 » 32,8 48 » 38,4 ит. д. 


При оцфнкЪ результатовь измфрешя температуры, нужно принимать во вни- 
ман!е; а) время дня, когда произведено измреніе; б) личность больного, потому 
что между тъмъ какъ у дЪтей (а также и у женщинъ и лицъ раздражительныхъ) 
температура тла среднимъ числомъ выше и представляетъ болБе рЪзюя колеба- 
нія, чъмъ у взрослыхъ, у людей престарфлыхъ она на полградуса или даже на 
цЕлый градусъ ниже при тБхъ же разстройствахъ, какъ у молодыхъ людей; и в) 
на побочныя обстоятельства: температуру комнаты, кровотеченія, потъ, рвоту, 
состояніе желудка, обильное горячее или холодное питье и т. д. У людей здоро- 
выхъ колебанія температуры въ теченіи сутокъ менфе рЪзки, чБмъ у больныхъ. 
У послъднихъ впродолженіи сутокъ температура, измЪняется на 1—11/5) и нердко 
колебаніл ея доходять до 69—79. Колебанія температуры впродолженіи сутокъ 
вообще называются суточнымъ теченіємъ. Суточная разница, т. е. разность между 
наибольшею и наименьшею температурою втечеши сутокъ, бываетъ весьма, раз- 
лична. Кром того она имфетъ различное значеніе, смотря по данному состоянію 
больного и по повышенію и пониженію средней суточной температуры. Такъ налр., 
незначительныя суточныя разницы, при довольно сильной лихорадкЪ, ‘указываютъ, 
что бодфзнь въ начал или что существуютъ осложненія; появлеше ослабленій 
лихорадки, при высшемъ развитіи болЪзни, служить доказательствомъ улучшенія, 
и даже перехода ея въ излБчеше; продолжающееся ослабленіе лихорадки слу- 
жить признакомъ идущато впередъ выздоровленя; если же лихорадка стоитъ на 
одной высот, т. е. безъ понижешя средней суточной температуры, то это слу- 
житъ признакомъ возврата или новаго осложнешя. Значительная суточная раз- 
ница, зависящая отъ паденія температуры во время ослабленія ниже нормальной, 
составляетъ или благопріятный, или неблагопріятный признакъ, или указываетъ 
на ухудшеніе болфзни, или же не имфетъ никакого значеня; но постепенное и 
притомъ значительное повышеніе температуры во время ожесточенія. лихорадки 
служить положительно неблагопріятнымъ признакомъ. 


4. Пульсъ. Для опредЪлепія пульса къ лучевой артеріи любой руки 
большого, и именно непосредственно повыше сочлененія кисти съ пред- 
плечіемъ (на лодонной поверхности предплечія на той сторон, гдъ при- 
ходитея большой палецъ), прикладывають указательный и середній пальцы 
правой или лЪвой руки, нЪсколько согнувъ ихъ и сложивъ выфеть, при 
лемъ большой палецъ долженъ приходиться на тыльной новерхности пред: 
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плечья. Если требуется только узнать число ударовъ пульса, то нужно 
прикасаться пальцами слегка къ лучевой артерш, какъ можно мевЪе на- 
жимая ее; если же требуется опредвлить большую или меньшую упругость 
стЬнокъ артерш, т. е. самое свойство пульса, то надо слегка прижать 
послћдиюю, затёмъ ослабить давленіе и волфдь затЪмь опять увеличить 
его. Посредствомь ощупыванія пульса опредвляется: часть ли пульсъ 
(большее число ударовъ его въ минуту по секундной стрЪлкЪ, чфмь въ 
нормальномъ, т. е. здоровомъ состояніл); р$докъ (меньшее число ударовъ); 
ускорень (короткій ударъ пульса, ощущаемый подъ пальцемъ короткое 
время); замедлень (продолжительный ударъ пульса, медленно исчезающій); 
силенъ или слабъ (смотря по сил толчка); равномБренъ, перавномћренъ, 
или перемежающійея, смьшанный или совпадающій (когда рядъ правиль- 
ныхъ пульсацій нарушается одною или нЪсколькими неправильными), боль- 
шой, малый, полный, нитевидный, двойной; или пульсъ вовсе не ощу- 
щается. Въ тьхь случаяхъ, когда лучевая артерія лежить такъ глубоко, 
что ве нельзя прощупать, напр. при зпачительномъ отложеніи жира въ под- 
кожную клђтчатку или при вывихахъ и переломахъ, для опредћленія пульса 
выбираютъ какую-либо другую поверхностно лежащую артерію, напр. ви- 
сочную или сонную. 


При изсл6доваши пульса лучевыхъ артерій нужно изслфдоваль его на обвихъ 
рукахъ и сравнивать какъ между собою, такъ и съ толчкомъ сердца. Для изслв- 
дованія пульса на, обфихъ рукахъ, указательный и средый пальцы лЪвой руки 
прикладываются къ правой, а тъ же пальцы правой руки—къ лБвой лучевой ар- 
тер!и; для сравненя же пульса, лучевой артеріи съ толчкомъ сердца прикладывалютъ, 
какъ сказано выше, пальцы одной руки на лучевую артерію, а ладонь другой на, 
область пятато межребернаго промежутка, слегка нажимая ею. 'Такимъ образомъ 
можно опредфлить частоту, силу и распространене сердечнаго толчка, (особенно 
явственно ощущаемые подъ конецъ каждаго выдыханія), и сравнивъ съ пульсомъ 
на рукЪ, опредблить, соотвътствуютъ ли они другъ другу или нЪтъ. 

У лицъ изнуренныхъ, особенно во время приступовъ удушья и при сильныхъ 
судорогахъ, нельзя прощупать пульса на лучевыхъ артеріяхъ, между тъмъ какъ 
пульсація артерій, ближе ложащихъ къ сердцу, явственно ощущается. На частоту 
пульса имфютъ большое вліяніе возрастъ, полъ, твлосложеніе, твлодвиженія, при- 
няте пищи, температура окружающей среды, душевныя впечалльня и лвкар- 
ства. Приходъ врача возбуждаетъ больныхъ, особенно людей впечаллительныхъ, 
и естественно, вмяетъ на пульсъ; поэтому не слћдуетъ тотчасъ по приходВ присту- 
пать къ изслфдованио пульса, а дать больному успокоиться. Выше уже было ска- 
зано, что число ударовъ пульса бываетъ весьма, различно, смотря по возрасту. 
Такъ, у зародыша въ нормальномъ состояніи бываетъ отъ 130 до 150 ударовъ 
въ минуту; у новорожденнаго, до конца перваго мћЪслца—120; на иервомъ году— 
120 до 130; на второмъ — отъ 90 до 115; на третьемъ — отъ 80 до 100; на седь- 
момъ—отъ 72 до 90; на двЪнадцатомъ—отъ 70 до 78; въ отроческомъ возраст— 
отъ 80 до 85; въ зрБломъ—отъ 70 до 75; въ старости—отъ 60 до 65. Эти цифры 
имђотъ важное значене, и потому ихъ необходимо имЪть въ виду при изслъдо- 
вами пульса. 


Что касается пульса венъ, то онЪ, въ здоровомъ состояніи, какъ мы знаемъ, 
не бьются (см. стр. 22); въ болъзненномъ же состояніи иногда замфчается пуль- 
сація венъ, которая въ такомъ случа или происходитъ самостоятельно, или 
сообщается венф артеріей. Первое встрћчается почти исключительно въ яремныхъ 
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венахъ, а именно при болъзняхъ правой половины сердца. Далфе, если яремныя 
вены переполнены кровью и сильно напряжены, то въ нихъ можно различить 
дволкаго рода движеніе: оно обусловливается дыханіемъ и потому совпадаетъ 
со вдыханіемъ (при которомъ вены разбухаютъ) и выдыхашемъ (при которомъ 
он спадаются); другое, дрожащее и волнообразное, находится въ прямой зави- 
симости отъ сокращенй сердца. Разбуханіе яремныхъ венъ служитъ всегда дока- 
зательствомъ какого-либо важнаго разстройства въ кровообращеніи, и особенно 
незамыкаемости трехстворчатой заслонки сердца. 

5. Ощупываніе (пальпація) тъла и внутреннить орзанов». Оно упо- 
требляется для опредьлешя какъ наружныхъ бользней (опухолей, нарос- 
товъ и т. д.), такъ и положевія, припухлости, мягкости или плотности 
и пр. внутреннихъ органовъ, а также для опредЪленія того же въ ново- 
образованіяхъ внутри тБла. Поверхностныя части тБла ощупываются всей 
рукой, однимъ или нъсколькими пальцами (напр. для опредђленія зыбленія 
въ нарывЪ или опухоли, натянутости кожи и т. д.). Изъ внутреннихъ ор- 
гановъ преимущественно такъ изельдуются брюшныя внутренности (печень, 
селезенка, кишки, матка и пр.). Больной долженъ лечь при этомъ на спину 
или на бокъ, правый или лЬвый, смотря по тому, какой органъ подвер- 
гается изслБдованію (т. е. если изслЪдуется печень, то больной ложится 
на лЬвый бокъ, если селезенка—то на правый и т. д.) и согнуть ноги въ 
колЬняхъ, чтобы такимъ образомъ ослабить стЪнки живота. Изелъдующій 
становится сбоку и положивъ 00% руки ладонною поверхностью на животъ 
въ противоположномъ концф оть изелћдуемаго органа (напр. , если изелъдует- 
ся печень, то начать съ нижней части живота), или на самую изелъдуемую 
часть (напр. при изелъдованіи кишекъ), постепенно пожимая его, идеть 
вверхъ или внизъ, и при изсльдовани плотныхъ (паренхиматозныхъ) ор- 
гановъ (печени, селезенки, матки), равно какъ опухолей, старается ощу- 
пать ихъ края или очертанія. 


6. ИзслЬдованіе пальцемъ. Пальцехъ изелћдуютсея полости рта, носа, 
зЪва, передней части заднепроходной кишки, влагалища, рукавной части 
матки, а также надгортанника. ИзелЪдованіе производится обыкновенно 
указательнымъ пальцемъ, который вводится въ прямую кишку и влагали- 
ще смазаннымъ вазелиномъ, глицериномь или какимъ-либо масломъ. Необ- 
ходимо коротко остричь ноготь на пальц, употребляемомь для изелћ- 
дованія. 

7. ИзслЬдованіе зондомъ производится для опредћленія состоянія нЪ- 
гкоторыхъ полыхь органовъ (матки, мочев. пузыря), каналовъ, ранъ и 
свищей. Для этого употребляются металлическіе (преимущественно) и гут- 
таперчевые зеяды (тонкіе прутики), которые бывають полыми и не по- 
ЛЫМИ. 

8. ИзєлЬдованіе посредствомъ различныхъ снарядовъ: гортаннаго, ма- 
точнаго и пр. зеркалъ, производится для опредЪленія состоянія полостей и 
органовъ, недоступныхъ простому глазу (влагалищной части матки, влага- 
лища, гортанной полости, глаза, уха, задней части носовой полости и пр.). 
Мы опишемъ здЪсь только изслфдоваше маточнымъ и гортаннымъ зеркала: 
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ми, потому что већ прочія требують большаго навыка и потому могуть про- 
изводиться только опытнымь врачомъ. 

а) Маточное зеркало есть круглая, полая, открытая съ ‘обоихь кон: 
цовъ металлическая или стеклянная трубка различной толщины и кони- 
ческой формы, т.е. она постепенно съуживается къ одному (внутреннему) 
концу. Широкій конецъ ея снабжень ручкою или‘ножками. Кром такихъ т. е. 
маточныхъ зеркалъ, существуеть еще двухъ-, трехъ- и много-створчатыя, 
состоящія изъ нБСКОЛЬКИХЪ раздвижных частей или створокъ, раздвигаю- 
щихся и соединяющихея при помощи особаго механизма. Отворчатыя зер- 
кала имбють то преимущество, что позволяють видьть стБнки влагалища, 
выпячиваюнияся между створками; но малоопытный изслЬдователь легко 


можеть ущемить ихь между послЬдиими. 

При изелБдовани нужно соблюдать слБдующія предосторожности: маточное 
зеркало должно быть слегка нагрЪто, такъ какъ непріятное ощущеніе холода, 
иногда вызывастъ сокращеніе стёнокъ влагалища, преплтетвующее введенио 
инструмента. Больная должна принять такое положеніе, при которомъ всего удоб- 
кфе производить изслфдоване, а именно: лечь на спину (на кровати или въ особо 
устроенномъ для изслВдовашя креслЪ), какъ можно болфе раздвинувъ и пригнувъ 
бедра и опершись ногами на постель иди подножку кресла, (лучше, если послБд- 
няя будотъ ниже таза; поэтому если изслВдоваше производится на кровати, то 
больная, легши поперекъ кровати, такъ, чтобы тазъ приходился почти на краю 
ел, опирается ногами на скамейку нЪсколько ниже постели); тазъ и крестецъ 
должны быть нъсколько приподняты при помощи твердой, круглой или обыкно- 
венной подушки. Смазавъ маточное зеркало (снаружи и край внутренняго конца) 
вазелиномъ, глицериномъ или какимъ-либо масломъ, изслБдующи помбщается 
между бедрами больной, указательнымъ и среднимъ пальцами лћвой руки раз- 
лвигаетъ большія и малыя губы, и держа, какъ писчее перо, зеркало въ правой 
"тк, вводить его болЪе узкимъ концомъ медленно и осторожно во влагалище, 
приҳавая ему слегка вращательное движеніе. Когда оно введено достаточно глу- 
боко, то створки раздвигалотся (если употреблено створчатое зеркало). ЗатЪмь, 
при помощи легкихъ движенй, стараются помфстить шейку матки между створ- 
ками или во внутреннемъ отверстіи зеркала, и достигнувъ этого, при изслЪдова- 
ши створчатымъ зеркаломъ, посредствомъ винта его, укрфиляютъ раздвинутыя 
створки неподвижно. Такое свидЪтельствоваше должно производиться днемъ, или 
при сввчв, снабженной рефлекторомъ. Жидкости, покрывающія шейку матки и 
влагалище, стираются ваткой, вводимой или въ видЪ кисточки (см. ниже), или 
при помощи щипчиковъ. Вынуть простое (нестворчатое) зеркало очень легко; 
створчатое же нужно предварительно сложить и затёмъ вынимать крайне осто- 
рожно. Маточное зеркало употребляется не только для изслћдованія шейки матки 
и влагалища, но и при л5чени этихъ органовъ, напр. для прижиганй, впрыски- 
вай, введенія тампоновъ и пр. Несмотря на всю кажущуюся простоту этого 
способа изслфдовашя, онъ требуеть большой осторожности, и потому, какъ изолћ- 
доваше зондомъ, долженъ производиться человћкомъ опытнымъ въ этомъ дВлЪ 
(врачомъ). Ме сльдуеть производить изслљдованіе у беремениыхь  безь особой иа- 
добностии. 

б) Изслљдованіе зортаниымь зеркалом» или ларитоскопомљ. по прэ- 


изводится слЬдующ. образомъ: больной долженъ сидфть па стулб, голова 
его быть слегка откинута. кзади. Дыхапіе должно совершаться возможио 
правильпће. Языкъ должешь быть высунуть и уплощень, и самъ больной 
долженъ держать его за оберпутый платкомь копчикъ. Если это пе удается, 
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то нужно заставить больного произнести букву а. Но иногда приходится 
удерживать языкъ при помощи особенныхь щипчиковъ. Давъ надлежащее 
положенше языку, чтобы опъ пе мъшалъ, нагръвають слегка гортанное 
зеркало на ламп или опускають на минуту въ горячую воду, затьмъ обти- 
рають и вводять правою рукою, ладонью вверхъ, удерживая его какъ 
писчее перо, близъ лБваго угла рта. Потомъ поворачивають его блестя- 
щею поверхностью внизъ (но чтобъ она не касалась языка) и подвигають 
его назадъ, пока спинка зеркала пе подыметъ язычекъ и мягкое нёбо. 
Для освъщеня пользуются либо дпевнымъ свЪтомъ, который собирается 
рефлекторомъ (зеркало съ лобной повязкой), либо искусственнымь свЪтомъ 
лампы, который такимъ же образомъ направляется въ полость глотки. При 
помощи этого освъщеня удается разсмотрЪть изображеше гортани, полу- 
чаемое въ гортанномъ зеркалЪ. Больной садится либо спиной къ дневному 
свЪту, либо сбоку отъ лампы. По введеши зеркала нужно заставлять боль-. 
пого произносить букву «э». ИзслЪдоване ларингоскопомъ требуеть боль-' 
шого навыка. 

Осмотръ болће доступныхъ полостей рта и глотки производитея гораздо 
проще. Ложечкой или шпаделемъ отдавливается языкъ и свфть дневной 
или искусственный направляется въ изелБдуемую полость. Для болЪе 
удобнаго обзора задней стфнки глотки больного заставляють произносить 
звукъ «ар. 

9. Взвшиваніе тфла употребляется для опредълепія разницы между 
вћсомъ тБла во время теченія болъзни, послъ ваннъ, при лЪчени кумы- 
сомъ и т. д. №ь сожалнію, этимъ прекраснымъ способомъ изелБдованія 
пользуются рЪдко. 

10. Измреніе тЬла производится также довольно ръдко. Для такихъ измђ- 
реній служить особая тесьма, раздЪленная па дециметры и сантиметры. 
Посредствомъ ихъ опредъляется степень увеличешя извЪетныхь полостей 
(папр. живота—при водянкф и пр.) и объема оргаповъ (напр. печени). 
Для измЪренія больного опоясывають тесьмой на данныхъ мЪстахъ тБла 
(какъ портные снимають мЪрку), отмђчають полученное число сантимет- 
ровъ, затЬмъ повторяютъ измБреше на другой день и т. д. 

11. Химическое изслЬдованіе или [химическй анализъ употребляется 
для опредъленя химическаго состава различныхъ выдфленй и отдЪленій, 
нормальныхъ (т. е. естественныхъ) и болЪзненныхъ, какъ то слюны, 
слизи, мокроты, извергаемаго рвотой, испражиеній (кала), мочи, пота, 
крови, гноя, содержимаго опухолей, кисть и т. д. Химическій составъ 
узнается оть прибавлешя къ испытуемой жидкости извфетныхь химичес- 
кихь веществъ, такъ наз. реагентовъ, 0тъ которыхь присутетвующя 
постороншя вещества окрашиваются или осаждаются, или по 060бому 
окрашенію изсльдуемой жидкости. Такъ напр., присутствів бЪлка въ 
мочь узнается оть прибавлешя азотной кислоты, отъ которой онъ сверты- 
вается и осБдаетъ на дно сосуда; моча, содержащая сахаръ, подогрЪтая 
до кипЪнія с0 щелочнымъ (содержащимъ үглеппслый натръ) отв 


уа 
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индиго-кармина, окрашивается первоначально въ зеленый, а потомь въ 
красный цвЪть, или сначала въ красный, а потомъ въ желтый (при зна- 
чительномь содержаніи сахара) и т. д. Химическое изслфдоваше мочи 
лучше всего производить въ узкомь стаканчик, называемомъ пробиркой. 
Воть вкратцВ свойства и способъ изслЪдовая нормальной и ненормаль- 
пой мочи: 


А. Составъ нормальной мочи. Мочи выдЪфляется отъ 5 до 6 фунт, 
въ сутки (у женщинъ отъ 4%; ф.). При нормальномъ удБльномъ вЪсЪ *) 1,020— 
1,024 въ мочв содержится обыкновенно воды до 1,430 куб. сант., плотныхъ ча- 
стей—65 граммъ, органическихъ тблъ—45 грам., неорганическихъ—25 грам., мо- 
чевины—40 грам., мочевой кислоты—0,; грам., креатинина —0,; грам., хлористыхъ 
соединеній—16 грам., фосфорныхъ земель —1,5 грам., фосфорнокислыхъ щелочей— 
4 трам., и сврнокислыхъ соединеній—З грам. (Переводъ граммовъ на, аптечный 
и торговый вЪсъ см. ниже). — Удъльный въсъ опредфляется ареометромъ (напр. 
Фогеля). При комнатной температур® мочи 1,015 и 1,025 составляютъ границы 
нормальнаго удфльнато вфса. Малый удћльн. вЪсъ бываетъ при сахарномъ моче- 
изнуреніи, при мозговомъ удар (до 1,001), посл приступовъ истери; увели- 
ченный же (до 1,060) — иногда при сахарномъ мочеизнуреніи. — Двљтъ. Моча 
блљдна: при малокровіи, блЪдной немочи, гидреміи (водяности крови), сахарномъ 
мочеизнуреніи, истеріи, во время выздоравливаніл отъ болЪзней и посл обиль. 
наго питья; темна — при болъзняхъ печени, отъ примфси крови и красящихъ 
началь желчи, посл употребленія александрійскаго листа, ревеню, цитварнаго 
смени, сантонина (въ такомъ случа она щелочная), кампешева дерева (моча 
впадаеть въ красный цвЪтъ), дегтя и карболовой кислоты; сильно окрашена — 
у здоровыхъ послВ обильной Фды или пота, особенно когда при этомъ мало пили, 
а также во всЪхъ лихорадочныхъ болЪзняхъ.— Реакція должна быть кислою (что 
опредфляется лакмусовою бумажкою синяго цвфта, которая красиђетъ отъ малЪй- 
щей примћси кислоты), но въ теплЪ нормальная моча очень скоро дфлается ще- 
лочною (что узнается куркумовой или красной лакмусовой бумажкой, измвняю- 
щихъ свой цвёть отъ дЪйствія щелочи), вслбдетвіе неопрятнаго содержашя по- 
суды. Впрочемъ щелочность мочи узнается уже по ея особенному, щелочному 
(т. е. похожему на запахъ щелока или нашатырнаго спирта) запаху. Щелочность 
лучше всего испытывать на свъжевыпущенной мочЪ. 


Количество плотныхь составныхъ частей опредЪляется умножешемъ двухъ 
послёднихь цифръ (т. е. десятковъ и сотенъ) показываемаго ареометромъ удфльн- 
вбса на 2 или на 2,33. —а) Олредљленіе мочевины. Осторожно выпарить на отек- 
лышев ићеколько капель мочи, подливая 1 или 2 капли азотной кислоты, причемъ 
образуются игольчатые кристаллы мочевины. Если въ мочв много послЪдней, то 
кристаллы ея выдфляются скоро по подлитіи капли азотной кислоты. Можно также 
выпарить мочу на часовомъ стеклышкв до 1/; ея объема, затЪмъ поетавить его 
въ холодную воду и прибавлять по каплямъ азотную кислоту, причемъ, въ случай 
значительнаго содержашя мочевины, вся жидкость сдфлается студениетою. — б) 
Опредълене мочевой кислоты. ПослВдняя никогда пе бываетъь въ’ моч? чистою, а 
всегда, соединена въ соль съ какимъ-либо другимъ простымъ т»Ъломъ (преимуще-* 
ственно натромъ). Если прибавить къ мочЪ нЪеколько капель концентрированной 
(т. е. крфикой) соляной кислоты, то мочевая кислота выдћляется чрезъ нЪсколько 





*) Ташя свЪдЪнія, акъ удфаьный вфеъ, реакція и т. п., понатны только людямъ, ихћю- 
щимъ нъкоторыя познанід въ хим; но мы, къ сожалфнію, не имћемъ возможности входить здЪсь 
въ подробиое объяснеше ихъ, и помЪщаемъ эти свЪдћніл только для большей полноты нашихь 
указаній. 
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часовъ въ видЪ маленькихъ, красноватыхъ кристалликовъ, частью образующихъ 
какъ бы пыльный налеть на поверхности мочи, частью же освдающихъ на дно 
въ вид хлопчатаго осадка (характеристически окрашенные кристаллы подъ 
микроскопомъ; см. рис. 78). — в) Опредълеме фосфатов» или фосфорнокислыхъ сое- 
диненій (фосфорнокислые натръ и магнезія). Они осфдаютъ на дно сосуда отъ 
прибавлешя къ моч нъсколькихъ капель амміака (этотъ осадокъ состоитъ изъ 
фосфорнокислой аммакъ-матнезш). Если эти соли сами собою даютъ осадокъ, то 
онъ отличается отъ осадка изъ мочекислыхъ солей тБмъ, что не растворяется, 
какъ послћднія, при подогрБваніи. Разница, лучше всего опредфляется микроско- 
помъ (см. стр. 293).—т) Опредълене сульфатовз или сърнокислыхъ соединений. Они 
далотъ обильный бБлый осадокъ, если подкислить мочу соляною кислотою и затъмъ 
подлить раствора солянокислаго барита. — д) Опредълене хлоридовь или хлори- 
стыхъ соединехій. Отъ прибавлешя къ подкисленной азотною кислотою мочВ нћ- 
скольқихъ капель раствора азотнокислаго серебра (ляписа) образуется тяжелый 
бЪлый осадокъ рогового серебра. Если же содержаніе въ мочв хлористыхъ сое- 
диненій уменьшено, какъ это бываетъ при лихорадкахъ, то не происходить 
осадка, а только муть. Осадокъ и муть растворяются въ аммакЪ, но не раство- 
ряются въ азотной кислотћ. 


Б. Ненормальныя прим$си къ моч суть: бълокь, сахаръ, желчная 
кислота, красящія вещества желчи, амміакъ, лематинъ или красящее вещество крови, 
зной, кровь, эпитемй, цилиндры и осадки солей. а) Бълокъь опредЪляется кипяче- 
ніемъ мочи съ прибавлешемъ нзоколькихъ капель азотной кислоты, или безъ нея 
(при содержати бЪлка появляется муть и бълый, хлопчатый осадокъ). Въ послЪ- 
днемъ случа, если моча щелочна, можетъ произойти муть и не отъ бђлка, а отъ 
фосфорпокислыхъ земель; послВднія узнаются по тому, что немедленно исчезают 
(растворяются) отъ прибавленія нЪсколькихъ капель соляной или уксусной ки- 
слоты. Поэтому, при изсл5доваи мочи простымъ подогрфвашемъ (безъ прибав- 
леніл азотной кислоты), особенно если она щелочна, нужно предварительно под- 
кислить ее нфсколькими каплями уксусной или азотной кислоты. Если во время 
кипяченія подкисленной уксусною кислотою мочи прибавить къ ней 4%, поварен- 
ной соли, то и незначительная примЂсь бфлка обнаруживается хлопчатымъ осад- 
комъ. При изслВдоваши мочи однимъ прибавлешемъ азотной кислоты, безъ подо- 
трЪвапія, можетъ произойти муть не отъ бБлка, а отъ мочекислаго амміака; но 
послБдній узнается по тому, что муть тотчасъ же исчезаетъ при подогрћваніи. 
Поэтому лучше всего изелћдовать мочу на бЪлокъ подогрёвашемъ, съ прибавло- 
немъ нЪсколькихъ капель азотной кислоты. Весьма чувствительна также слфдую: 
щал проба: къ разведенной 3 частями воды мочВ подливаютъ по каплямъ ра- 
створъ желтой кровяной соли (суапеѓѓегг. ка1іп.) и затЪмъ сильно подкисляютъ 
разведенной уксусной кислотой. Для ускоренія осаждешя бЪлка можно прокипя- 
тить такую мочу. Въ здоровомъ (нормальномъ) состояніи бБлокъ встрћчается въ 
мочв только послБ ды и усиленнаго напряжешя мышцъ. Весь содержащійся въ 
мочь бБлокъ выдфляется изъ нея въ вид осадка, если, прибавивъ къ ней отъ 5 
до 10 кап. разведенной азотной кислоты и отъ 5 до 10 гранъ сБрнокисл. патра 
(глауберовой соли), вскипятить ее. — б) Сахаръ лучше всего опредфлять слбдующ. 
пробою: удаливъ изъ мочи бБлокъ (осажденіемъ его и подогрћваніемъ съ при: 
мБсъю азотной кислоты), обезцвЪтить ее кипяченіемъ съ животнымъ углемъ, ко- 
торый отфильтровывается (отцъживается черезъ цздилку и пропускную бумагу) п 
на фильтр (т. е. цБдилкђ и пропускной бумаг) ополаскивается небольшимъ ко- 
личествомъ перегнанной (дестиллированной) воды, такъ какъ къ углю пристаетъ 
часть сахара. ЗатБмъ, къ обезцвЪченной такимъ образомъ мочв прибавляется 
кали или натръ до сильно щелочной реакщи (которая узнается куркумовой  бу- 
мажкой; см. стр. 291), и наконецъ, по каплямъ сильно разведенный ‘растворъ 
сфрнокислой мди или мЪднаго купороса (синяго цвъта) до тБхъ поръ, пока при 
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взбалтываніи не перестанеть исчезать синеватый отливъ. При содержаніи въ 
‘мочБ сахара на дно осздаетъ порошкообразный осадокъ желтаго или краснаго 
цвЪта, состоящий изъ мфдной окиси. Вторая проба заключается въ слБдующемъ; 
прибавивъ къ холодному раствору двухромокислаго кали сЪрную кислоту въ из- 
быткъ, подливаютъ эту жидкость (имћющую красный цвЪтъ) къ мочв, пока по- 
олдняя замфтно покраснфеть, и затБмъ подогрЂваютъ ее, причемъ, если въ ней 
содержится сахаръ, она, сдфлается зеленою. 'Гретья проба, (посредствомъ индиго- 
кармина) уже описана выше (см. стр. 290). — в) Желчная кислота. Смочивъ по- 
лоску пропускной бумати мочей, въ которой прибавлено немного сахару, высу- 
шить ее и смочить каплею сЪрной кислоты. При содержаніи въ мочВ желчной 
кислоты бумажка окрасится въ фіолетовый цвЪтъ.—г) Присутстве въ мочв кра- 
сящихъ веществъ желчи обпаруживается желтоватою изною мочи и желтыми пят- 
нами на бфльЪ. Однако тв же свойства, пріобрћтаетъ моча при внутреннемъ упо- 
требленіи ревеня, сантонина и друг. средствъ. Для опредвлешя въ мочЪ крася- 
щихъ веществъ желчи нужно прибавить къ ней немного раствора винограднаго 
сахара, и затВмъ—по немногу двойное количество сфрной кислоты: при содержа- 
ши красящихъ веществъ желчи, смЪсь получаетъ при этомъ красивый яркокрас- 
ный цвфть. Другая проба: сильно наклонивъ пробирку (узкій стаканчикъ, смотр. 
стр. 291) съ мочей, подливать осторожно, по каплямъ, азотную кислоту, такъ что- 
бы она не смЪшалась съ послъднею; при содержаніи красящихъ веществъ желчи, 
на границћ ихъ образуется кольцо цвътовъ радуги. —д) Амміакъ, При кипяченіи 
мочи, пары ея окрашиваютъ влажную красную лакмусовую бумажку въ синій 
цвћътъ; если же держать надъ кипящею мочею палочку, смоченную соляною кислотою, 
то образуется бфлое облачко (нашатырь). —е) Гематинъ (красящее вещество крови) 
всегда (въ болфзненномъ состояніи) встрћчается въ мочћ въ соединеши съ бЪл- 
комъ. Для опредћленія его нужно вскипятить въ пробиркћ мочу съ примфсью нЪ- 
сколькихъ капель раствора Ъдкаго кали, причемъ, по охлажденіи, осаждающіяся 
фосфорнокислыя соединеніл принимаютъ красноватую окраску, на краяхъ перехо- 
дящую въ зеленый цвЪтъ.—ж) Гной. Оть прибавленія къ мочф нћсколькихъ ка- 
пель раствора Ъдкато кали на днЪ сосуда (лучше всего—пробирки) образуется 
слизистая масса. Присутстве крови элителіл (чешуевидныхъ клЪточекъ, покры- 
вающихъ снаружи кожу и слизистыя оболочки), чилиндровь (столбиковъ) и осад- 
ковъ солей опредвляется при помощи микроскопа, (см. ниже). 


12. Микроскопическое изслЬдованіе въ извъстныхъ случаяхъ (при ра- 
ковыхъ новообразовашяхъ, глистахъ, трихинахъ, бугорчаткћ и т. п.) до- 
ставляетъ самые точные результаты. Микроскопическому изслћдованію под- 
вергаются: мокрота, извергаемое рвотой, моча, испражненія (калъ), гной, 
кровь, кусочки мяса, извлекаемое посредетвомъ особаго инструмента, на- 
зываемаго гарпуномъ (особенно при трихинной бользни), различныя пленки 
(папр. дифтеритныя) и перепонки, отдфляющияся оть тЪла (папр. стВнки 
кисть, матки), содержимое язвъ, нарывовъ, опухолей и проч. 

Въ заключеше считаемъ не лишнимъ сказать нЪфеколько словъ объ изслЪдова- 
ШИ мочевыхь осадков подъ микроскопом». Для этого лучше всего брать немного 
осадка, со дна посудины стеклянной трубочкой съ вытянутымъ концомъ. Послћд- 
нюю опускалютъ въ жидкость, зажавъ верхній конецъ пальцемъ, который отнимаютъ 
въ то время, когда въ трубочку наберется нЪсколько капель съ осадкомъ; тогда, 
зажавъ снова верхнее отверстіе трубочки, вынимаютъ ее и выпускалотъ захвачен- 
ную каплю мочи на предметное стеклышко, для изслћдованія, и медленно, и осто- 
рожно опускаютъ на, него покрывательное стеклышко, такъ какъ въ противномъ 
случа легко разбросать осадокъ. НаиболБе обыкновенные мочевые осадки (какъ 
кристаллическіе, тэкъ и органическіе) слБдующіе: а) Мочевая кислота (рис. 78, 1), 
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вестрЪчающаяся только въ кислой мочЪ, представл яетъ кристаллы въ вид желто- 
ватыхъ или буровалыхъ четырехстороннихъ табличекъ или шестистороннихъ ром- 
_ бическихъ призмъ, изъ которыхъ, велфдстые округленія ихъ тупыхъ угловъ, обра- 
зуются веретенообразные и бочковидные кристаллы. Если нельзя явственно разли- 
чить форму кристалловъ, то на стеклышко съ осадкомъ опускается капля раствора 
кали, а корда осадокъ растворится, то прибавляется капля соляной кислоты, посл- 
чего мочевая кислота выдфляется (выкристаллиз овывается) въ вид выщеописан- 
ныхъ характеристическихъ кристалловъ.—б) М охекислый катрь (рис. 78, 2) состав 
ляеть обычный кирпичный осадокъ, появляющійся въ мочЪ. при всякомъ лихора- 
дочномъ состояніи, исчезалощий, т. е. растворяющійся ‘при подогръваніи, и снова, 
появляющійся (т. е. выдъляющійся) при охлаждеши ея. Онъ представляетъ некри- 
сталличесшя кучки или зернышки, изъ которыхъ, отъ малйшей примфси соляной 
кислоты, выдфляются характеристичные кристаллы мочев. кислоты, а при выпа- 
риваніи на стеклышк,—кромЪ того кристаллики пов аренной соли, иногда хлорист, 
калія и даже нашатыря.—в) Мочекислый амміакъ в стрЪчается въ щелочной мочь 
виЪств съ фосфорнокислыми соединеніями, въ видЪ преломляющихъ свфть шари- 
ковъ, усаженныхъ какъ бы шипами (рис. 78, 3).—г) Фосфорнокислая амміакъ-мал- 
немя (рис. 78, 4) встрчается въ средней щелочной мочЪ (при страданіи мочевого 
пузыря и сиинного мозга). Кристаллы ея весьма характеристичны: ромбическія 
вертикальныя призмы, имвюцщйя сходство съ гробовой крышкой. Ихъ можно см'ї- 
шать съ неправильными формами кристалловъ щавелевокислой извести, но они 
отличаются отъ послъднихъ тъмъ, что легко растворяются при подкисленіи мочи 
слабою уксусною кислотою. —д) Фосфорнокислая известь встрЪчается въ слабокис- 
лой моч, при употребленіи известковой воды или уксуснокислой извести, и пред- 
ставляетъ то безформенный, то кристаллическій порошокъ. ПослЪдній растворяется 
оть углекислоты; по удалени же ея кипяченіемъ, фоефорнокислая известь даетъ 
муть, похожую на бфлокъ, но легко растворимую въ уксусной кислот, чфмъ она 
отличается оть послъдняго и мочекисл. натра. Отъ послёдняго она отличается 
еще твмъ, что не растворяется, подобно ему, отъ подогръванія. Кристаллы фос. 
форнокисл. извести имфютъ видъ призмъ, большею частью клиновидныхъ, оди- 
нокихъ (рфдко) или сгрушированныхъ острыми концами въ кучки или розетки; 
если же кристаллы длинны и имфютъ форму иголъ, то они перекрещиваются и 
соединяются въ пучки или игольчатые шарики.—е) Щавелевокислая известь (рис. 
78, 3), представляетъ весьма характерные кристаллы, въ видф маленькихъ, кра- 
сивыхъ блестящихъ, совершенно ипрозрачныхъ, сильно преломляющихъ свЪть 
квадратныхъ октаэдровъ, похожихъ на конверты для писемъ, хотя между ними 
ветрвчаются и сильно заостренные октаэдры. Щавелевокисл. известь вотрчается 
при употребленіи растительн. пищи, пива, щелочей и пр.—ж) Слизь (рис. 78, 5) 
осВдаетъ едва замЪтнымъ облачкомъ въ постоявшей мочЪ, причемъ подъ микро. 
скопомъ оказывается состоящею изъ извилистыхъ точечныхъ полосокъ, содержа. 
щихъ иногда гнойныя тльца (при перелоъ, воспалеши предстательн. железы): 
при обиліи же слизи и окраскв ея іодовой настойкой образуетъ свертки (смотр. 
рис. 78, 5).—3) Тирозин» представляеть зеленожелтый, кристаллическій осадокъ 
(встрЪчается при острой атрофи печени), или шаровидные сростки, которые если 
раздавить ихъ подъ стеклышкомъ, распадаются на, тонкія, бълыя, звъздообразно 
сгруппированныя иглы.—и) Дистинъ встръчается ръдко съ мочекислымъ налромъ, 
иногда въ мочевыхъ камняхъ (2 на 129 случаевъ). Кристаллы его представляють 
прозрачные, шестисторонніе листки или призмочки, имћющіе сходство съ таблич- 
ками мочевой кислоты, отъ которой отличаются своею растворимостьо въ миче- 
ральныхъ кислотахъ, равно какъ тъмъ, что соединяются въ шаровидные сростки.— 
к) Ксантинъ былъ найденъ въ одномъ случа, при почечныхъ камияхъ, въ видь 
кристалликовъ, сходныхъ съ кристаллами мочевой кислоты, отъ которой онъ отли- 
чается тёмъ, что при подогрЪваніи растворяется какъ въ вод, такъ и въ соля- 
ной кислот. —л) Элителіальныя клљточки (рис. 78, 6) (изъ мочевыхъ путей) бы- 
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ваютъ весьма различной формы, и притомъ обыкновенно разбухшими, но пред- 
ставляютъ явственно ядрышки.—м) Кровяныя льца (см. рис. 24) въ кислой мочћ 
мало измћня!отся (только набухалотъ, становятся шаровиднће, нЪсколько зубча- 
°тыми, свЪтлЪе цвЪтомъ, не ложатся другъ къ другу, и такимъ образомъ не груп- 
пируются на подобіе свертковъ монетъ), въ щелочной же и разбухаютъ, и разру- 
шалотся гораздо скорфе.—н) Гиойныя зпљльца. Въ кислой моч они разбухаютъ 
вдвое противъ своего нормальнаго объема, оболочка, ихъ теряетъ свою зернистость, 
а ядрышки явственно обозначаются; въ щелочной же—превралцалотся въ вязкую, 
слизистую массу, отличающуюся отъ слизи тЪмъ, что послъдняя растворлется въ 
калійномъ щелокЪ (хотя и оставляетъ клочья), а первая—нЪтЪ.—0) Мочевые чи- 
линдры или трубочки (рис. 78, 7) встрфчалются въ мочв при бЪлковомъ мочеизну- 
рен!и или брайтовой болЪзни и имћютъ видъ ленточекъ, или соетоятъ изъ мелкаго 


Рис. 18. 





Рис. 78, Мочевые осадки подъ микроскопомъ. 


Эпителія Беллиніевыхъ трубочекъ (мельчайшихь мочеотдвлительныхь канальцевъ 
почекъ), представляя и форму послВднихъ. Нерфдко они бывалоть покрыты кро- 
вяными и гнойными тьльцами. НЪкоторые цилиндры имфютъ очень прозрачныя 
стВнки и представляются полыми и извитыми около своей оси. Мочевые цилиндры 
растворяются подъ влілніемъ щелочей, равно какъ часть кровяныхъ и гнойныхъ 
твлецъ. Мочевые цилиндры становятся еще болђе явственно видимыми, если оса- 
докъ окрасить растворомъ іода съ іодистымъ кали.—п) Съьменныя нити (видимы 
при увеличеніи не менће 300 разъ) нфеколько часовъ сохраняютъ свою характе- 
ристичную форму толовастиковъ, но затфмъ хвостикъ загибается въ петлю, или 
же обвиваетъ переднюю часть.—р) Грибки и наливчатыя животныя (инфузор!) 
ветр®чаются во всякой постоявшей мочЪ; но оказываются иногда и въ только- 
что выпущенной. Изъ грибковъ чаще другихъ встрфчается дрожжевая ячейка, 
имфющая овальное или круглое очертаніе съ явственнымъ ядромъ, и размножаю- 
щаяся почкованіемъ; рёже—грибки (югиае), имвюще видъ шариковъ, сгруппи- 
рованныхъ въ чотки или цћпочки (Іерёоћтіх)—въ сахарной моч%, и сарцина, пред- 
ставляющая квадратики и кубики, образованные изъ 4, 8, 16 ит, д. ячеекъ. На- 
ливчатыя животныя встр®чаются преимущественно въ мочь съ бЪлкомъ или слизью, 
очень малы и обыкновенио предотавляють точечныя монады, чотковидные, иногда 
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развћтленные вибріоны разныхъ величинъ. Бактеріи, составляющія причину общей 
болЪзни (напр. бугорковыя палочки) также находятся въ моч. О способахъ рас- 
познаванія присутствія постороннихъ веществъ въ отдфлешяхъ и выдвлешяхъ при 
различныхъ бол зняхъ будетъ сказано при описаши послЪднихъ (см. ч. П). При 
нЪкоторыхъ болЪзняхъ очень важнымъ подспорьемъ для распознаванія служить 
еще бактерологическое изслфдоване. Открытіе въ мокротЪ коховскихъ палочекъ сви- 
дътельствуетъ о бугорчаткв, гонококковъ въ слизи и мочБ—о тришерћ, холер- 
ныхъ запятыхъ—о ‹холерћ и т. д. Но бактеріологическое изолЂдованіе (умЪнъе 
отыскивать бациллы и опредфлять ихъ природу) требуетъ спеціальныхъ знаній. и 
особыхъ приспособленій. 


ОБЩІЯ ПРАВИЛА ДІАГНОСТИКИ ИЛИ СВИДЪТЕЛЬСТВОВАНІЯ 
БОЛЬНЫХЪ *). 


Приступая къ свидфтельствованю большого, нужно прежде всего узпать: 
пользовался ли онъ вообще хорошимъ здоровьемъ; былъ ли онъ до сихъ 
поръ дъятеленъ и чЬмъ занимался; силенъ-ли онъ и крЪпокъ, или напро- 
тивъ, слабъ, изнъженъ и не привыкъ къ значительнымь мышечнымъ на- 
пряженіямъ; сильно-ли похудьль или нЪтъ; нЪтъ-ли у него огорченій, 
нужды, заботь, или онъ жилъ при благопріятныхъ условіяхъ; жилъ-ли онъ 
до того въ деревнъ или въ город; быль ли боленъ въ дфтетвЪ и вообще 
какія болъзни перенесъ; не подвергалея-ли паденію, ушибамъ или поране- 
піямъ и какихъ мъстъ; не злоупотреблялъ ли половыми удовольствіями и 
спиртными напитками; не страдалъ-ли бБлой горячкой, часто-ли и когда въ 
послдшй разъ; не быль-ли онъ болепъ сифилисомъ, когда въ послъдній 
разъ; п принималъ-ли онъ ртуть до слюнотеченія; не страдалъ-ли кто изъ 
его родственниковъь и онъ самъ золотухой, бугорчаткой, ревматизмомъ, по- 
дагрой, ракомъ, какимъ-либо другимъ худосочіемъ, или какою-нибудь нерв- 
` пою болъзпью. 

Оть больпыхъ женщинъ нужно узпать: были-ли онъ замужемъ или 
пЪтъ, и имбли-ли дътей; не было-ли выкидыша или неправильныхъ ро- 
довъ, сколько разъ и когда въ послъдній; не беременны-ли въ настоящее 
время, когда были послфдшя регулы; совершаются-ли онъ правильно или 
НЫть; когда наступають, сколько дней продолжаются, бываетъ-ли кровоте- 
чене обильно или нЪть, имфеть-ли оно темный или свфтлый цвЪть, не 
выходить ли притомъ свертковъ крови, не сопровождаются-ли регулы бо- 
лими въ животЬ и поясниць; нЪть или не было-ли б$лей. 

Относительно дътей нужно освЪдомиться, привита-ли большому оспа, 
была-ли вЪтряная оспа, корь, скарлатина, коклюшъ, крупъ, дифтерить; 


*) При изложени этихъ править мы имфзи въ виду, что евидЪтельствован!е больного будетъ 
производиться постороннихь лицомъ; если же больной пожезлаеть обойтись безъ помощи посл%д- 
няго, то при опредфаени бозфзни, ему нужно только разръшить нижеприведенные вопросы, на 
сколько это возможно въ отношенія объективныхь признаковъ. Такъ, онъ можеть самъ себя вы- 
слушать и перкутировать (отчасти), произвести химичесвій аназизь мочи и.т. д. 
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не страдаль ли ребенокъ’ молочницей, поносомъ, опухлостью живота и 
общимъ исхудашемъ; нътъ-ли у него страданія позвоночнаго столба, со- 
членешй, золотушныхъ опухолей, рубцовъ или свищей на затылкЪ, шећ, 
челюстяхъ или ушахъ, воспаленя глазъ, хроническихь пакожныхъ сы- 
пей и т. д. 


Посль этого больной или его приближенные должны описать, какимъ 
образомъ и когда появились первые признаки настоящей болЬзни, и опре- 
ДБлить, какой причинћ, дЬйствительной или предполагаемой, они ее при- 
писывають. При этомъ надо обратить особенное вниманіе на то, не было- 
ли въ пачаль болъзни лихорадки, въ видћ приступа озноба (продолжитель- 
ность. послфдняго), дрожи, холодЪнія, озноба спины, или жара; горяча-ли 
кожа и притомъ суха или влажна, былъ-ли поть, пе было-ли или нЪтъ-ли 
тошноты, рвоты, непріятнаго чувства, болей и стћепенія въ сердцъ; не 
сопровождается-ли послъднее чувствомъ страха; каковъ ашетитъ, и если 
его нвтъ, то пропалъ-ли онъ внезапно или терялся постепенно; нЪтъ-ли 
или не было-ли болей въ голов, спинћ, груди, въ области живота, по- 
чекъ, въ сочленешяхь, общаго разслаблешя, изнеможеня, чувства разби- 
тости, стука въ вискахь, потери сознанія, грезъ, видъній, или бреда, 
чувства давленія въ области сердца (впрочемъ надо имъть въ виду, что 
часто боль желудка ошибочно принимается за давлеше въ сердцћ), со стЪ- 
спеніемъ дыхашя и кашлемъ, и не началась-ли болъзнь общими или мВет- 
ными болями, либо колотьемъ. Отсутетве этихъ явлешй (особенно лихо- 
радки) доказываетъ, что болЬзнь не имфеть ни лихорадочнаго, ни воспа: 
лительнаго характера. 


‚ ВЗатЪмъ больной долженъ разсказать, какими местными явленіями 0о- 
лЬзиь обнаружилась сначала и въ какихъ частяхь тЬла. Если первымъ 
проявлешемъ бользни была боль, то какого она свойства (т. е. жгучая- 
ли она, ръжущая, колощая, стучащая и т. д.), бываеть-ли она постоянно 
или повторяется періодическими (т. е. чрезъ правильные), или чрезъ не- 
правильные промежутки времени, ощущаетея-ли она на одной сторонЪ 
тла или на обћихъ и т. д. При указаши больпымъ какого-либо другого 
болВзненнаго явленія, необходимо узнать мфето нахождешя его, равно 
какъ ходъ развитія всфхъ подобныхъ явленій, т. е. какой болфзненный 
признакъ появился прежде, какъ онъ видоизмфнялея, когда и какой дру- 
гой къ пему присоединился, на какомъ мъстЬ, какъ видоизмЪнялся и чЬмъ 
все это обнаруживалось. 


Посл такого разспроса (наз. по научному апамиезомь) больного, при- 
ступають къ свидЪътельствованію его тфла, причемъ обращаютъ особенное 
вниман!е на органы, къ которымъ могуть относиться указанныя имъ бо- 
лЬзнепныя явленія, и при освидЪтельствоваши каждой части тзла, пред- 
лагають ему соотвЪтетвенные вопросы (они помбщены пами ниже при 
описаши освидфтельствоваши каждой отдфльной части тфла) для лучшаго 
разъясненія дЪла. 
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Примљчаніе. Если больной страдаль прежде какою-либо болъзнью, то 
пеобходимо по возможности точнфе узнать о припадкахъ, которыми она 
выражалась, и изслЪдовать органы и части, къ которымъ съ большей вЪ- 
роятностью могуть относиться эти припадки. 

А. Осмотръ тфла больного вообще. Приступая къ освидьтельствованию 
тЬла больного (такъ наз. объективному изелъдованію, см. выше), нужно 
прежде всего обратить внимапіе на его общее состолніе, тълесное и ду- 
шевное, а именно, въ отношеши перваго, не исхудалъ-ли больной, въ 
какомъ состояши его мышцы (см. ниже: мускулатура), какова кожа, ка- 
кого цвЪта, сухая или влажная, горячая или холодная, вялая, морщици- 
стая и проч.; въ какомъ состояніи видимыя слизистыя оболочки (вћъкъ› 
губъ), каковы силы больного и насколько онъ способень къ тћлесной и 
праветвенной дБятельности и т. д.; въ отношени же послЬдняго: ожи- 
вленъ-ли и понятливъ больной, или равподушенъ, тупъ и сонливъ, бодръ- 
ли, обходителенъ, или скученъ и угрюмъ, не находится-ли въ отчаяніи, 
разсудителенъ-ли, послушенъ, или вспыльчивъ и сварливъ; не разећянъ- 
ли, нвтъ-ли бреда, или спокоенъ, сосредоточенъ и вполнЪ владћетъ већми 
чувствами; не ловитъ-ли мушекъ, (такъ называются безпокойныя движе- 
пія больного, причемъ онъ какъ бы старается что-либо поймать руками 
въ воздух); опрятепъ или неопрятенъ; въ какомъ состояніи находится 
его питаше (см. ниже) и т. д. Вее это, равно какъ нзкоторыя другія 060- 
бенноети, бросаютея въ глаза при первомь взглядь на больного и не- 
должны быть упускаемы изъ виду и при дальнЬйшемъ изельдованши его. 
ВућстЬ съ тЬмъ, если больной лежить въ постели, нужно обратить вни- 
маше на его положеше, а именно: лежитъ-ли онъ на спин или на боку 
и на какомъ именно, или не занимаетъ-ли онъ положешя средняго между 
спиннымь и боковымъ, не лежитъ-ли на животБ, лицћ или какъ-либо иначе, 
такъ какъ иногда больные принимають особенное положеше въ постели. 
Необходимо также обратить внимаше на положеніе головы, плечъ, ту- 
ловища и конечностей, какъ папр. пе наклонена-ли голова впередъ 
или не откинута-ли кзади, не лежить-ли большой неподвижно, не 
представляется ли онъ какъ бы разбитымъ, находится-ли въ сознаніи или 
ныть, вытянуты-ли конечности или согнуты, вполнЪ-ли онћ подвижны или 
сведены; иЪтъ-ли какой особенности въ ихъ положеніп. Изъ положешя 
больного можно заключить объ упадкъ силъ, слабости, безсилш, судоро- 
гахъ, сведеніяхъ и т. д.; къ тому же оно въ нЪкоторыхъ лихорадочныхъ 
болВзняхъ довольно характерно, какъ напр. при тиф, воспаленій брю- 
шины, подреберной плевы, околосердечной сумки, легкихъ, слЪпой кишки 
и пр. Если больной па ногахъ, то надо обратить вниманіе, пе наклонена- 
ли при ходьбЪ голова или верхняя часть туловища впередъ; не ускорена- 
ли походка, тверда-ли она; нътъ-ли пошатыванія, трясенія погь, топанія, 
стремительнаго движенія туловища впередъ, скользящаго движенія ног 
и Т.Д: 

Послъ .этого переходять къ освидљтельствованіо (или такъ наз. объ- 
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ективному изслъдованію) каждой отдъльной части тљла въ частности, 
т. е. головы, лица, шеи, органовъ дыхашя и т. д. 

Б. Свидтельствованіе отдЪльныхъ частей тфла въ частности. При 
атомъ нужно держаться того порядка, въ которомъ расположены паши 
органы и части тБла, подлежащія освидЪтельствованію. 

1. Голова. Обратить внимаше на цвЪть, толщину, мягкость и ко- 
личество волосъ; далђће, ныть-ли сыпей, опухолей, наростовъ; на соотно- 
шеніе и положеше родничковъ; сухи или влажны головные покровы, ‘ма 
температуру головы, лба и висковъ; на височную артерію (т. е. извива- 
ше ея, твердость или мягкость, силу біенія); у дЪтей на роднички (фон- 
танели): заросли-ли они или открыты, впалы или выпуклы, какъ они 
бьются и т. д. (см. ниже: распознаване болљзней у новорожеденнызљ и 
пр.). Относительно формы черепа нужно принять во внимане: не укло- 
няется-ли онъ отъ нормальной величины, т. е, не слишкомъ-ли малъ, какъ 
папр. у идіотовъ, или великъ (при головной водянкЪ), и притомъ мало-ли 
лицо, ныть-ли гипертрофіи мозга, симметричны-ли 00% половины головы, 
нЪгь-ли поражешя костей черепа англійскою болфзнью (выступы па те- 
менныхъ костяхъ и пезаросшіе роднички) и пр. 

Вопросы больному. НЪтъ-ли у него, или не было-ли: головокружешя 
(постояннаго или временнаго и когда именно: въ постели, или при вета- 
ваши, наклонеши и т. д.), или головной боли и какого рода: всей головы, 
половины или только части ея и какихь именно; временная-ли головная 
боль или постоянная и какого рода она (буравящая, тупая ит. д.); ныть- 
ли шума и звона въ ушахъ, стука и біенія въ вискахъ, тяжести затылка, 
искръ, блестокъ или темныхъ пятенъ и круговъ передъ глазами, жару въ 
толовЪ или въ части ея; каковъ сонъ (см. ниже: нервная система) и т. д. 

2. Лицо. Цвъть его, т. е. красно-ли оно, бльдно (и притомъ вообще 
или только мЪстами, какъ напр., на щекахъ при чахоткъ и воспалени 
легкихъ), синевато, желто, или землисто; нЪтъ-ли на пемъ красповатыхъ 
пятенъ и на какихъ именно мъстахъ, или сыпей (особенно лишая губъ и 
сифилидовъ); вздуто ли оно, опухши или исхудало, впало и истощепо, 
влажно или сухо, горячо или холодно; не слишкомь ли ръзко выражены 
губо-посовыя складки; правильны-ли движешя лицевыхь мышцъ (напр. при 
дуть и свиеть) и нЪтъ-ли въ нихь подергиваній; открыть или замкнуть 
роть; не оттянуть-ли кверху или книзу одинъ изъ его угловъ или одно 
изъ пөсовыхъ крыльевъ; симметрично-ли лицо, т. е. тожественны-ли между 
собою 0бЪ его половины; въ какомь положеши носо-губная бороздка, 
ит, д. 

3. Глаза. Прасны-ли они, налиты-ли кровью, велипи, на выкатђ, 
блестящи или виалы, стекловидны; расширены-ли зрачки или съужены 
(и притомъ оба равномбрно-ли); каково положеше зрительныхъ осей и нЪть- 
ли косоглазія, желтоватой или алой окраски соединительной оболочки вЪкъ; 
каковъ взглядъ: прямъ, осмыслень, емвлъ или дикъ, блуждаюшъ, возбуж- 
день, равподушенъ, безучастень или беземысленъ. При этомь нужно обра- 
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щать особенное внимаше на черты лица: спокойны-ли онъ или нъть, не 
выражаютъ-ли беземысленности, сонливости, отупфшя, возбужденнаго со- 
стоянія, страха, или совершенно лишены выражешя. Выражене лица 
имфеть особенно важное значеше въ нЪкоторыхъ болфзняхъ и значительно 
облегчаеть распознаваше. 

Вопросы больному. Постоянно-ли такое лицо у больного, такое выра- 
жеше глазъ и т. д., или они измняютея, и въ такомъ случа —когда в 
въ чемъ состоять перемфны. 

Примљчаніе. Особенно важное значеніе имфеть общій видъ лица и выраженіе 
лица у малыхъ дЪтей, у тяжкихъ больныхъ (особенно при тиф, воспаленіи мозга 
и мозговыхъ оболочекъ, гнойномъ заражеши крови, перемежающейся лихорадкї 
и т. д.) и умирающихъ (особенныя выпуклость и тусклость глазъ служатъ, по мн: 
нію нвкоторыхъ наблюдателей, предвъстникомъ близкой смерти). 


4. Шея. Ея длина и тонкость (при исхуданіи и впаденіи верхней ча- 
сти груди), толщина и короткость (при эмфиземћ, болъзняхъ сердца, на- 
клонности къ мозговому удару); нфтъ-ли красноты, опухолей (припухлости 
шейныхъ железъ и подкожной клЪтчатки), а также сыцей; въ какомъ со- 
стояніи кровеносные сосуды: налиты-ли они кровью, тверды или мягки, 
не пульсирують-ли и т. д. Выслушиваніе сонныхъ артерій и внутренних? 
яремныхъ венъ (шумъ въ венахъ). Въ какомъ состояніи мускулатура, нЪтъ- 
ли сокращенія мышцъ затылка (откинутая назадъ голова, что наблюдается 
при воспаленіл мозговыхъ оболочекъ): величина и очертаніе щитовидной 
железы (увеличенный объемъ при 3060$, нђкоторыхъ бользняхь сердце 
[впрочемь не всегда], посл трудныхъ родовъ); въ какомъ состояній по: 
звонки: не ощущается-ли боли при давленіи на нихъ, и при томъ гдё— 
спереди или сзади; нътъ-ли искривленія шейной части позвоночн. столба, 
вполнЪ-ли поворотлива голова и не чувствуетъ-ли больной боли при ея 
поворачиваши и т. д. 

Вопросы больному. Не чувствуетъ-ли онъ боли въ шеф (въ какомт 
мъст, при какихъ обстоятельствахъ) и пульсаци, т. е. біенія кровенос- 
ныхъ сосудовъ (постоянно или временно, и въ такомъ случаћ при какихь 
обстоятельствахъ). 

5. Кожа. Особеннаго внимашя заслуживаютъь цвћтъ, эластичность, 
т. е. упругость, температура и выдБленія кожи. Нфть-ли красноты или 
особенной блфдности кожи; суха она или влажна, тепла, горяча или хо: 
лодна; не покрыта-ли холоднымь, клейкимъ потомъ; мягка-ли, или тверда, 
гладка, шероховата или морщиниста; не шелушится-ли она и притомъ какъ: 
чешуйками или отрубеобразно (въ видъ перхоти); нътъ-ли на ней гусиной 
кожи, пятенъ (и. исчезаютъ-ли они при давленіи), сыпей (пятнистой, сплош- 
пой, въ вид возвышающихся надъ поверхностью узелковъ, пузырьков”, 
прыщей, гнойничковъ, гнойныхъ пузырей, слившихся узелковъ и пр.), 
ссадинъ, трещинъ, ранъ, язвъ, сплошной красноты, розовыхъ пятнышекъ 
(петехій), нарывовъ, расширенныхъ венъ, мБстныхъ омертвъній, гангрены, 
пролежней и т. д. Что касается выдфленй кожи, то нужно обращать 060- 
бенное вниманіе на то, выдфляется-ли испарина (и въ какой-мВрЪ) или 


ке 
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нЪть, потћетъ-ли вся кожа (т. е. вся поверхность тфла) или только мБ- 
стами (спина, шея, грудь, л0бъ); появляютея-ли поты днемъ или преиму- 
щественно ночью; какой запахъ имЪеть испарина; ослабляють-ли поты 
больного; чувствуетъ-ли онъ при этомь лихорадку (т. е. ознобъ или 
жаръ) ит. д. 

Примтњчаніе. У лиць съ прозрачной кожей и полнокровныхъ кожа имфетъ 
красноватый или красный цвЪть; у малокровныхъ и страдающихъ блфдною не- 
мочью—восково-блёдный; у людей въ водяной (или страдалощихъ гидреміей, т. е. 
водяностью крови)—грязновало-блЪдный; у лицъ, страдающихъ истеріей, гной- 
нымъ зараженіемъ крови или желтухой—желгый; у одержимыхъ болфзнями сердца 
или эмфиземой (расширешемъ легочныхъ пузырьковъ)—синеватый (такъ наз. ціано- 
тичный); у людей, страдающихь ракомъ,—землистый; послв продолжительнаго 
употребленія ляписа и ртути—еЪроватый. При лихорадочныхъ болфзняхъ темпера- 
тура кожи возвышена; при малокрови же, синей немочи (щанозВ) и водяности 
крови (гидреміи)—уменьшена. Слабость, вялость и морщинистость кожи указы- 
валоть на упадокъ питанія и исчезновене подкожнаго жира; кожныя складки бы- 
ваютъ при холер® и сильномъ исхудаши, а сухость, безъ лихорадочнаго жара— 


при сахарномъ мочеизнурени, съ жаромъ же—при всфхъ тлжкихъ лихорадочныхь 
болЪзняхъ. 


Вопросы больному состоять въ разъяснени вышеизложенныхъ 0бстол- 
тельствъ. 

6. Мускулатура (т. е. общее состояше мышцъ). ИзелВдовать: па 
сколько развиты мышцы (т. е. крики оп? или вялы, толеты или тонки); 
въ какомъ состояніп ихь способность къ дћятельности (т. е. къ согра- 
щен!ю); не сведены-ли опъ, не парализованы-ли, не разслаблены-ли; нЪтъ- 
ли мышечныхь сокращеній или подергиваній; не бываеть-ли судорогь и 
болей въ мыпщахъ и гдЪ именно; уменьшились-ли силы со времени болзни. — 
Вопросы относятся до разъяснешя вышеизложенныхъ обстоятельствъ. 

7. Позвоночный столбъ. Прямъ или искривленъ (въ какой части 
и въ какомъ направленш) и подвиженъ-ли онъ; иЪгь-ли въ немъ болей 
при давленш (и въ какомь мет); свободны-ли движешя.— Вопросы. Если 
есть искривлешя, то когда они произошли и при какихъ обетоятельствахъ 
(пе оть паденія-ли, отъ какой болёзни и пр.); если есть боль,—то съ ка- 
кихъ поръ она ощущается, оть чего произошла, постоянная-ли она или вре- 
менная, и въ такомъ случа, когда и при какихь обетоятельствахъ является. 

8. Грудная клЪтка (будеть описана ниже вмћотћъ съ изсльдова- 
півмъ дыхательныхъ органовъ). 

9. Спина. То же, что при изслБдоваши позвоночнаго столба, и кромђ 
того: нЪтъ-ли выдающихся мЬеть; въ какомъ состояши лопатки (выда- 
ютел-ли онЪ или нНЪть и пр.) и мускулатура; нътъ-ли горба или особен- 
паго выгиба спины. Перкуссія (постукиваніе) и аускультація  (выслушива- 
ше), какъ сказано ниже (см. органы дыхания). 

10. Животъ: выпуклость, движенія грудобрюшной преграды (такъ 
паз. брюшное дыхане); напряженность его или мягкость; въ какомъ со- 
стояши кожа (у женщинъ рубцы оть предшествовавшихъ беременностей); 
вътъ-ли сыпей, а у лихорадочныхъ больныхь пятнистой сыпи (при тиф). 
Ощупыванів: степень напряженія, бользненность, опухоли, зыблеше. Вы- 
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слушиваше (нЪть-ли урчапія, звука плеска воды при сотрясеши живота), 
и выстукиваше— печени, селезенки, кишекъ (тупой и ясный звугъ) и по- 
чекъ въ длину и ширину (см. ниже: ораны пищевареная). 

11. Вонечности. Прямы-ли опъ или искривлены; исхудавши пли 
въ нормальномъ состоянш; ниътъ-ли на нихь пятенъ, ссадинъ, изъязвле- 
ній, припухлости сочлененій; какъ ими владеть больной; пе сведены-ли 
онЪ; не бываеть-ли въ нихъ судорогъ, лома, болей, и притомъ въ какихъ 
мђБетахъ и когда. 

12. Сочленентя. Подвижны-ли они или неподвижны; не опухши-ли, 
чувствительны-ли къ давленію; нЪтъ-ли въ нихъ лома и болей. 

Окончивъ этимъ наружный осмотръ тБла больного, переходять къ изслЪ- 
довапію его внутрепнихъ органовъ, причемъ, смотря по мъстонахожденіію 
болъзни, начинають съ оргаповъ пищеваренія, дыханія или кровообраще- 
пія. Мы начнемь съ первыхъ. 

13. Органы пищеварепія. На нихъ нужно обращать вниманіе 
при веБхъ болЪзняхъ, даже при такихъ, которыя повидимому пе имћютъ 
къ намъ никакого отношешя, какъ напр. болъзни кожи, дыхательныхъ 
органовъ, сердца и т. д. При изслЪдованіп органовъ пищеварешя нужно 
прежде всего изслБдовать: 

а) Губы. Краснота, сухость или блъдность (при малокровш, блЪдной 
пемочи, бълокровіи, истощеніи), синева (при нарушеши правильности ма- 
лаго кровообращенія, затрудненномъ отливЪ крови оть головы), сухость 
(большею частью при острыхъ лихорадочныхъ и воспалительныхь состоя- 
піяхъ) или влажность. Не покрыты ли онъ корой (какого цвЪта), бЪло- 
ватымъ, грязноватымъ или темнымъ налетомъ, запекшеюся кровью (то и 
другое — при тифЪ, гпойпомъ заражен крови и т. под. тяжкихъ страда- 
віяхъ), лишаемъ (при перемежающейся лихорадкъ и воспаленій легкихъ) 
и не опухши-ли. Далће, обратить вниманіе, правильпы-ли движенія губъ, 
пе трясутся-ли онъ, не перекошенъ-ли роть (при параличћ), открыть (при 
закупореній носа, паралич, вывихЬ нижн. челюсти, тугости слуха) или 
плотно сомкнуть · (при сведеши челюстей, тетаническихъ, т. е. столбня- 
ковыхъ судорогахъ); нЪтъ-ли у рта пъиы (при падучей, родимчикЪ, столб- 
някф, водобоязни, мозговомъ удар); пЬтъ-ли па губахъ злокачественныхь 
(эпителальнаго рака) или сифилитическихь образованій (мозолеобразныхъ 
опухолей въ углахъ рта, кондиломъ, инфильтраціи, т. е. пропитыванія 
самой ткани губъ посторонними отложеніями). 

б) Зубы. Вь полномъ-ли они числЪ: не обложены-ли; не имфють-ли 
острыхъ краевъ; не поражены-ли костоъдой; тверды или слабы, не ша- 
таютея-ли и не произошло-ли это эть сифилиса или употреблешя ртути, 
У дьтей обращать особенное внимаше на начало прорћзанія зубовъ. 

в) Десны. Сухи, блЪдны (при малокровш) нормально красны или темно- 
красны, мягки и рыхлы (при цынгв, слюнотеченш); не отдфлились-ли отъ 
зубовъ, не кровоточатъ-ли (при цынгв, отравлеши ртутью) или не выд$- 
ляютъ-ли сывороточно-гнойной жидкости, пЪтъ-ли на пихъ нарывовъ, сса- 
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динъ, изъязвленй; не имбютъ-ли аспидно-сБраго цвЪта на краяхъ (при 
отравлеши свинцомъ); не губчаты и не ноздреваты-ли (при цынгъ, плЪ- 
сени, водянистомъ ракЪ); не покрыты-ли онъ налетомъ. 


г) Полость рта и ел слизистая оболочка. БлЪдна-ли она или красна 
(т. е. богата кровью) толста или тонка, не представляется-ли она на- 
бухшею или истончениою (атрофированною); нътъ-ли на ней бълыхъ пя- 
тенъ, изъязвлешй и т. д.; нЪть-ли ненормально усиленнаго или умень- 
шеннаго отдђленія слюны (слюнотечеше вслдств!е мћетнаго раздражешя, 
или вслфдетве раздраженія симпатическаго нерва при страданіяхъ желудка, 
или черепомозговыхь нервовъ, или наконецъ, велъдствів злоупотреблешя 
ртутью); имћетъ-ли слюна нормальную щелочную или непормальную кис- 
лую (при воспалени первыхъ дыхательныхъ путей, катарр№ желудка и 
кишекъ, нарывахь въ желудкВ и пр.) реакцио; не содержить-ли она 
ртути, двууглекиел. натра или слюнныхъ камней. НФть-ли зловоннаго за- 
паха изо рта, не покрыта-ли слизистая оболочка выпотомь, не подверг- 
лась-ли разложению (водянистый ракъ). 

д) Языкъ. Высовывается-ли онъ прямо, безъ труда и спокойно, или 
перекошенъ на какую-либо сторону (парализованную) и на какую именно 
(при полупараличћ, послЪ мозгового удара и размягченія мозга); не дро- 
жить-ли; трудно-ли подвиженъ или парализованъ, т. е. неподвиженъ (при 
поражеши языко-глоточнаго нерва, среднихъ частей головного мозга и 
оспованія черепа). Объемъ языка (увеличенъ при воспалеши, кретинизм), 
толстъ, широкъ или тонокъ, узокъ, заостренъ, твердь или мягокъ, сухъ 
или влаженъ, и пЬтъ-ли на немъ отпечатковъ зубовъ; нормальнаго-ди онъ 
цвъта (т. е. яркокраснаго), или блЪднаго, темнокраснаго, синеватаго; 
чисть или покрыть налетомъ и какого цвЪта (бЪлаго, зеленоватаго, сЪ- 
раго, бураго, свинцоваго, темнобураго—до черноватаго); пътъ-ли на немъ 
трещинъ, изъязвленй (именно на краяхъ), нарывовъ, ранокъ отъ уку- 
шеня (посль припадка падучей) или рубцовъ; не кровоточитъ-ли и не 
покрыть-ли кровью; не представляеть-ли особенной сухости и красноты 
(при екарлатинћ). 


Примъчаще. Сухость языка иногда зависить оть того, что больной (осо- 
бенно во время сна) дышеть открытымъ ртомъ. 


е) Полость зњва, злотка и пищевод. Глотаетъ- ли больной легко, 
безъ боли и затруднешй; въ противпомъ же случа —гдъ находятся пре- 
пятствя, гд ощущается боль, и какія вещества глотаются легче; твер- 
дыя или жидкія. Оостояніе слизистой оболочки нёба, зћва, и глотки, а 
также язычка, нёбиой запавъски и миндалевидныхъ железъ, а именно: 
нђтъ-ли краспоты, припухлости, набухлости, вялости, плЪсени, молочницы, 
ложныхь (крупозныхъ) перепонокъ, нарывовъ, дифтеритическаго налета, 
струпьевъ, изъязвленій, темнобурыхь, распавшихся мЪеть (при дифте- 
рит) и т. д.; нЪтъ-ли остраго или хроническаго воспалешя миндалевид- 
ныхь железъ; не увеличены-ли онъ въ объем; нЪть-ли на нихъ и язычк® 
гнойныхъ точекъ, изъязвленій, нарывовъ, дифтеритнаго и крупознаго на- 
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лета; нЪтъ-ли особенной набухлости и прицухлости задней и нижней стЬнки 
и не зыблется-ли она (при заглоточномь нарыв®, костоздь, верхнихъ шей: 
пыхъ позвонковъ). Что касается глотки и пищевода, то изслБдовать: сво- 
бодно-ли проходить по нимъ пища, не остановились-ли въ нихъ посторон- 
нія вещества (т. е. не подавился-ли больной), пЪтъ-ли вън .ь съужени, 
опухолей и пр. (выслушиваніе глотательныхъ шумовъ со спины, для опре- 
дБлешя ихъ места), не ощущается ли боль при давлеши со спины или 
при проглатываній пищи и т. д. — Вопросы относятся къ разъяснению 
вышеизложенныхъ обстоятельствъ. 


ж) Общее состояше живота и брюшной полости. Напряжеше брюш- 
пыхъ мышцъ; мягка-ли, гибка и уступчива брюшпая стЪика, или она 
тверда, напряжена и неподатлива; пусть или наполнень животь (чЪмъ: 
жидкостью, газами), не вздутъ-ли, не втянутъ-ли, имђћетъ-ли онъ равно- 
мБрно округленную форму или представляеть выступы и впадины; сгла- 
женъ пупокъ или выдается впередъ; сухь онь и горячъ, или влаженъ и 
нормальной температуры; не чувствителенъ-ли животь (и въ какомъ месть) 
къ давленію; пе совершается-ли дыханіе преимущественио при помощи 
брюшпыхъ мышцъ съ уменьшеннымь движеніемъ (брюшное дыханіе); не- 
впадаетъ-ли верхняя область живота при вдыханін (ослабленіе грудобрюш- 
ной преграды), вмЪсто того чтобы выдаваться впередъ; не видны-ли гла- 
зомъ, пе ощущаются-ли (рукою), или не слышны-ли (при выслушиваніи) 
біенів (пульсація) внутреннихь кровепоспыхъ сосудовъ (если оно зави- 
сить оть сердца, то слышны два тона, если же оть большихъ артерііі 
или аневризмы, то—одинъ тонъ или шумъ), урчаніе, червеобразныя дви- 
женя кишекъ, а также движеніе утробнаго младенца у беременныхъ жен: 
щинъ; нвтъ-ли на кожь рубцовъ (у женщинъ отъ предшествовавшихъ 
беременностей); нЪтъ-ли зыбленія или колыханія жидкости въ брюшной 
полости (если приложить руку къ одной сторонъ, а другую подавить или 
слегка ударить по противоположной, то первою ощущаются волнообразныя 
движенія; если-же приложить ухо, то слышенъ всплескъ жидкости); пътъ- 
ли на кожћ сыпей; даетъ-ли постукиваніе тимпаническій, тимпаническо- 
притупленный, или совершенно тупой звукъ (см. выше). При зыблеши 
необходимо, посредствомъ постукиванія, точно опредћлить верхиюю гра- 
вицу жидкости и измьняется-ли она при различныхъ положешяхъ боль- 
пого (когда онъ лежить на спинћ, на боку, сидитъ, стоить и т. д.). При 
этомъ у женщинъ необходимо опредфлить: зависять ли зыблене и при- 
туплеше звука отъ пакоплешя жидкости въ брюшной полости или отъ 
водянки яичпиковъ. Отличительное распознаваніе этихъ двухъ состояшй 
изложено во П части, при описаши этихъ бользней. — Вопросы относятся 
къ разъяснению вышеизложенныхь обстоятельствъ. 

Прежде нежели перейдемъ къ описанию изелъдованія брюшныхъ внут- 
реиностей въ частности, считаемь необходимымъ сказать нЪеколько словъ 
о подраздълени брюшной полости на области для облегчешя діагпос- 
тики, по расположеши въ нихь отдъльныхь отановз. 
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1. Различныя области брюшной полости. Брюшную полость, 
для діагностическихъ цфлей (т. е. распознаванія болъзней), дфлятъь на 9 обла- 
стей, для чего мысленно проводять; а) 2 продольныя лиШи отъ паховъ, т. е. 
мета перехода живота въ бедра, по обфимъ сторонамь живота прямо, вверхъ 
(т. е. вертикально) до грудной клЪтки, и б) 2 поперечныя линіи, подъ прямымъ 
угломъ къ предъидущимъ, изъ которыхъ одна идеть около 1 дюйма (немного ме- 
не 2 поперечныхъ пальцевъ) надъ пупкомъ, а другая — отъ гребешка правой 
безъимянной кости къ гребешку лЪвой. Посредствомъ этихъ 4 линій брюшная 
полость дЪФлится на слфдуюцця 9 областей: а) подложечную (средняя изъ З верх- 
нихъ областей), б) правую и лЬвую подреберныя (по обфимъ сторонамъ, т. е. 
справа и слћва, отъ предъидущей), в) пупочную (непосредственно подъ подло- 
жечною областью), г) правую и лБвую поясничныя (по обфимъ сторонамъ пупоч- 
ной), д) подчревную (лежащую надъ лоннымъ соединенемь подъ пупочною об- 
ластью), и е) правую и лћвую подвздошныя (по обв стороны предъидущей). а) 
Въ подложечной области расположены: лЪвая доля печени, правая часть желудка 
съ привратникомъ (выходнымъ отверстіемъ), часть поперечной ободошной кишки, 
верхняя часть двфнадцатиперстной и правая часть поджелудочной железы. Узкая, 
треугольная, обыкновенно н%сколько впавшая (но не у тучныхъ) часть подло- 
жечной области, лежащая непосредственно подъ мечевиднымъ отросткомъ гру- 
дины, называется подложечною впадиною. Здћсь нерЪфдко можно видфть и ощу- 
пать рукою сотрясеніе, обусловливаемое толчкомъ сердца. Леркуссіонный тонъ 
(т, е. звукъ, получаемый при постукиваніи): надъ печенью — притупленно-тимпа- 
ническій, надъ желудкомъ же, двънадцатиперстною и поперечною ободошною киш- 
ками (въ ихъ тощемъ состояши) — тимпаническій (при наполненіи же пищей — 
притупленный). Выслушиваніе (аускультація) желудка: металлическій звукъ и 
амфорическое отзвучіе, если привести въ движеше газы и жидкости, содержащіясл 
въ желудкћ, б) Въ правом подреберьи лежитъ правая доля печени, подъ которою 
восходящая ободошная кишка переходитъ въ поперечную. Перкуссфонный тонъ 
совершенно притупленный; только на томъ мЪетЪ, гдв подъ печенью лежать со- 
держащя воздухъ кишки, онъ — притупленно - тимпаничесый. При выслушивани 
слышны журчалще звуки только тогда, когда въ кишкахъ движутся жидкость и 
газы. в) Въ любом» подреберьи помфщаются большая кривизна желудка и лБвый 
заворотъ ободошной кишки. Леркуссіонный тонъ — тимпаническій. Аускульталия— 
металличесый звукъ и амфорическое перезвучіе при движеніи жидкости и газовъ 
въ желудкЪ. г) Пупочной области соотвЪтствуютъ поперечная ободошная, но 
тлавнымъ образомъ тощая кишка и часть подвздошной, & нижней части ея — 
выдающіяся впередъ тфла поясничныхъ позвонковъ и брюшная аорта, до ея раз- 
дЪлешя на лБвой сторонЪ 4-го поясничнаго позвонка (поясничные позвонки легко 
прощулать у людей худощавыхъ). Перкуссюкный тонъ—полный тимпаническій (если 
кишечный каналъ несовсёмъ пустъ), или ясный, короткій, притупленно-тимпани- 
ческій (смотря по степени наполненія кишечнаго канала воздухомъ и пищею, 
степени напряжешя брюшныхъ стфнокъ и кишекъ и количеству жира въ боль- 
шомъ сальник и въ брюшной стЬнкћ). Аускультація: урчащіе звуки (при пере- 
движеніи жидкости и газовъ въ кишкахъ) и звуки тренія во время дыхательныхъ 
движеній (при воспаленіи брюшины — тонъ брюшной аорты). д) Въ правой и 
лљ60й поясничной областяхъ помфщаются восходящая (въ правой) и нисходящая 
(въ лћвой) ободошная кишка, равно какъ правая и лфвая почки, Леркуссіонный 
тон» притупленный на мъстахъ болфе кнаружи (при наполнеши кишекъ пищей), 
или тимпаническій полный (при содержани въ нихъ газовъ) на границ ободош- 
ной кишки. При аускульпаціи слышны урчащіе звуки только при передвижени 
жидкостей или газовъ по ободошной кишкЪ. е) В» подчревной области помъщаются 
мочевой пузырь, прямая кишка, и у женщинъ—малка, а также, большею частью, 
нВеколько петель тонкихъ кишекъ, за исключенісмъ тЪхъ случаевъ, когда, сильно 
увеличены мочевой пузырь, матка или яичники. Перкуссонный тонъ тимпаническо- 
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притупленный или полный, смотря по содержимому и объему внутренностей. При 
аускультаціи не слышно ничего, если въ кишкахъ нЪтъ передвиженія жидкости 
или газовъ (при беременности — біеніе сердца, плода и послфдовый шумъ). ж) Въ 
правой и лъвой подвздошныхъ областяхъ помвщаются слЪпая кишка (въ правой) и 
5-образный загибъ прямой кишки (въ лЪвой), равно какъ нижнія петли тонкихь 
кишекъ, & у женщинъ — яичники. ЛПеркуссіонный тонъ: тимпаническо - притуплен- 
ный или тимпаническо-полный, смотря по содержимому кишекъ и по степени на- 
пряжешя ихъ стЪнокъ. Аускульташя даетъ то же, что и выслушиваніе пояснич- 
ныхъ областей. 


2. Положеніе различныхъ органовъ въ брюшной полости 
ихъ изсл®дованіе. а) Положеніе печени. Печень лежитъ главнымъ обра- 
_зомъ въ правомъ подреберьи, и лишь лћвая доля ея заходить болђће или менће 
далеко въ лЪвое подреберье, причемъ иногда доходить даже до селезенки. При 
выстукиваніи печень даетъ тупой звукъ, который однако на тБхъ мъстахъ, гдЪ 
къ ней прилегаютъ содержащіе газы желудокъ и кишки (на нижнемъ кра и 
около лБвой доли печени), дфлается тимпаническо - притупленнымъ. Тупой звукъ 
печени простирается спереди, т. е. по грудино-сосковой лиши (мысленно прове- 
денной отъ праваго соска прямоотвфено внизъ), отъ нижняго края 6-го ребра 
(при глубокомъ же вдыханіи опускается до 7-го ребра, & при полномъ выдыха- 
ни — поднимается до 5-го) до нижняго края реберной дуги, и ограничить внизу 
съ тимпаническимъ звукомъ кишекъ (въ ихъ тощемъ состоянии), а вверху — съ 
яснымъ, полнымъ звукомъ легкихъ. Въ направлен средней линіи тЪла (по гру- 
дин® къ подложечной области прямоотвъсно внизъ) нельзя точно опредълить верх- 
ней границы печени, которая находится въ уровнБ сочлененія мечевиднаго от- 
ростка съ тБломъ грудины, такъ какъ здћсь тупой звукъ печени переходить въ 
такой же перкуссіонный тонъ сердца; внизъ же и нёсколько влфво тимпаническо- 
притупленный звукъ печени простирается на 1 дюймъ (н5сколько менће 2 попе- 
речныхъ пальцевъ) ниже подложечной впадины и около 8 линій (около 3/4 дюйма 
или 1!/5 поперечныхъ пальцевъ) влЪво. Въ направлеши правой подкрыльцовой 
лиШи (т. е. проведенной отъ подкрыльцовой ямки прямоотвфено внизъ) тупой 
звукъ печени простирается отъ 7-го ребра `(граничитъь съ яснымъ, полнымъ, не- 
тимпаническимъ звукомъ легкихъ, на нижнемъ же краз грудной клћтки—съ тим- 
паническимъ тономъ кишекъ) до 11-го (обыкновенно нёсколько выше). На спин 
тупой звукъ печени доходить до лини, составляющей продолжеше угла, лопатки 
(отъ 9-то или 10-го праваго ребра: н%сколько ниже 12-го) и непосредственно пе- 
реходитъ въ перкуссіонный звукъ правой почки. Однако при этомъ нужно зам- 
тить, что, при постукивани, вполнЬ тупой звукъ, свойственный печени, полу- 
чается только на тБхъ мЪстахъ, гд печень непосредственно прилегаетъ къ реб- 
рамъ, тамъ же, гдЪ нижняя доля праваго легкато покрываетъ (на протяженіи отъ 
8 линій до 11/, дюймовъ или отъ 1“ или до 2, поперечныхъ пальцевъ) неплотно 
прилегающую къ ребрамъ печень, этотъ звукъ постепенно переходить въ полный, 
нетимпаническій тонъ легкихъ, 


3) Изсаљдованіе печени (посредетвомь выстукивашя и ощупыванія), 
При этомъ нужно прежде всего имЪть въ виду, что печень можеть выда- 
ваться болће книзу (изъ подъ нижняго края грудной клЪтки), чъмъ въ 
здоровомъ состоянш (при гипертрофіи или увеличенномъ объемь печени); 
быть оттБенена книзу, велъдетвів эмфиземы, плеврита праваго легкаго, 
воздушной опухоли правой половины груди; приподнята кверху (выпотомъ 
въ брюшной полости [напр. при водянкъ], опухолями, наполненными га- 
зами кишками), равно какъ притянута вверхъ, велъдствіе спаденія, т. е. 
уменьшешя объема праваго легкаго. При изслБдованін печени, нужно 
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прежде всего опредблить, не выдаются-ли значительно впередъ правое 
‘подреберье и подложечная впадина (при гипертрофш, ракъ, эхинококкахъ 
или пузырчатыхь глистахъ печени), или ныть; нЪть-ли или не было боли 
въ области печени, а также въ правомъ плеч и т. д. 


При изслБдовани печени ‘черезъь ощупываше больной долженъ лечь 
на: спину и согнуть ноги въ колфняхъ, чтобы такимъ образомъ ослабить 
‘брюшные покровы. Затћмъ изелћдующій становится сбоку и старается, 
поступая при этомъ, , хакъ описано выше, ощупать печень, нЪсколько 
выступающую изъ подъ нижняго края грудной клЪтки. Если это ему 
удается, то опъ старается обхватить нижній край печени и опред®лить: 
‘округленъ онь или заострепъ, ръзко-ли онъ очерченъ или гладокъ, пЪтъ-ли 
на немъ бугроватостей, гладка-ли поверхность печени или представляеть 
‘неровности въ видф узловъ или бугровъ, не замфчается-ли въ ней зыб- 
лешя (при нарывЪ, кистахъ печени), не прощупываются-ли чрезъь брюш- 
ные покровы желчный пузырь, желчные камни (у людей худощавыхь со 
слабыми брюшными покровами) или эхинококки, нфть-ли на печени попе- 
решыхъ бороздокъ. Если прощупывается опухоль, то нужно опредвлить, 
нЪгь-ли въ ней зыбленія и пульсаци (біенія). 


При плевритв правой стороны труди можно ошибочно принять тупой звукъ, 
‘обусловливаемый плевритическимъ выпотомъ, за увеличеніе печени. Въ подобныхъ 
случаяхъ нужно изслБдовать, понижается-ли граница верхняго притуйленія при 
тлубокомъ вдыханіи (т. е. при пониженіи грудобрюшной преграды) и поднимается 
ли при выдыханіи (при выпотБ, обусловливаемомъ плевритомъ или воспаленіемъ 
подреберной плевы, граница верхняго притупленія не измвняеть своего положе- 
нія во время вдыхашя и выдыханія, такъ какъ грудобрюшная преграда при этой 
болђзни неподвижна). Вмфств съ трмъ, если нижній край печени занимаетъ нор- 
мальное (т. е. естественное) положеніе и усиленное притуплеше замЪчается только 
въ верхней части, то это указываеть на болЪзненное состояше грудной полости, 
такъ какъ увеличеніе печени почти всегда, распространяется книзу. 


Далфе, нужно обратить вниманіе, не ограничивается ли тупой печеночный 
звукъ книзу выпуклою линіею (при пузырЪ эхинококковъ—въ нижней части пе- 
чени, при уволиченномъ желчномъ пузырв—на, наружномъ кра прямой брюшной 
мышцы), не уменьшено ли противъ нормальнаго протяжеше тупого печеночнаго 
‘звука, (если наполненная газами ободошная кишка покрываетъ отчасти печень, 
или если послБдняя оттіснена кзади), или не исчезъ ли онъ совершенно при 
:оттвсненіи печени отъ брюшной стЪнки воздухомъ или газами послв прободевнія 
кишекъ, При высмушиваніи области печени слышны только тоны и шумы легкихъ, 
желудка и кишекъ, и въ рёдкихъ случаяхъ, именно при отложеніи выпота въ пе- 
‘ченочной сумкз, шумъ трешя» или трескучій шумъ—ипри ‘желчныхъ камняхъ. 
Иногда также слышна, и видна пульсація въ лЪвой доли печени (обусловливаемая 
‘аортой или какой-нибудь аневризмой). 


„Положеме желудка. Большая кривизна и дно желудка лежать въ лбвомъ под» 
роерьк, а его привратникъ (выходное отверсте) — въ подложечной впадинђ. 
ерхняя граница желудка находится на уровнз 6-го или 7-го ребра лЪвой сто- 
роны; вверху, въ сосковой лиШи, желудокъ ограничивается полнымъ, нетимпа- 
ническимъ тономъ легкаго; въ грудинной линіи, вверху и справа, —тупымъ з 
комъ печени; снизу—поперечною ободошною кишкою, и слфва—иподкрыльцовотю 
линіей, При выстукиваніи, желудокъ (въ тощемъ состояніи) даеть тимпаническій 
звукъ. 


20* 
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и) Изслњдованіе желудка. Узнавъ, Ълъ-ли больной или н®тъ, 06мо- 
тръть лБвое подреберье и подложечную впадину: не вздуты-ли они (на 
всемъ протяжеши или только въ какомъ-либо мъстъ), представляется-ли 
послъдняя вдавшеюся, нормальною или выпятившеюся, и въ послБднемъ 
случа — нЪтъ-ли волнообразнаго движенія или явственнаго Меня (пуль- 
саци). Затьмъ тщательно выстукать подложечную и лђвую подреберную- 
области (короткими, не елишкомъ сильными ударами) и опредвлить гра- 
ницы желудка. При нЪкоторыхъ болЪзняхъ желудокъ значительно расши- 
ренъ. Въ такомъ случаь нужно изслБдовать, нЪтъ-ли въ какой-либо части 
желудка притупленя звука (обыкновенно—тимпаническаго). Выслушиваніе" 
не даеть положительныхь признаковъ; но если движешя желудка нор- 
мальны, и при выслушиваньи, надавливать на него или слегка потряхи- 
вать его, то можно разслышать металлическій тонъ или. амфорическое 
отзвуше, а также урчаше или шумы, похоже на плескъ воды. Ощупы- 
ваніе желудка производится или просто при обыкновенномь положенш 
больного, или при ослаблевныхъ брюшныхъ покровахъ. Въ первомъ ›слу- 
чаъ, положивъ руку на подложку, производять ею сначала легкое давле- 
ше, которое затЬмъ постепенно увеличивають (смотря по чувствитель- 
ности больного), для опредълешя, не появляется-ли при этомъ боли, не- 
усиливается-ли уже существовавшая или не исчезаеть-ли она оть давле- 
ніл (у людей малокровныхъ, истерическихъ), нЪть-ли біепія или пульсацие 
(и въ такомъ случаф стараться опредълить, зависитъ-ли оно отъ сердца 
или аорты), или неявственнаго, какъ бы расплывающагося движешя. Во 
второмъ же, положивъ больного на постель, на спину, заставляютъ его 
согнуть ноги въ колфняхъ, надавливають довольно сильно пальцами 00%- 
ихъ рукь на всю поверхность желудка, отъь входнаго до выходнаго: 
отверстия (привратника), вдоль большой и малой кривизны и между ними, 
и опредЪляють: ровна-ли поверхность желудка или бугриста, нЪть-ли‘ 
на ней болђе или менће значительной опухоли, нътъ-ли въ ней біенія, 
нЪть-ли болзненныхъ мБеть. Если на какомъ-либо мъст оказывается: 
опухоль или затвердъніе, то необходимо опредЪлить, посредетвомъ по- 
стукивашя и ощупывашя, ихъ величину, положеніе, степень твердости и" 
подвижности, а также, если возможно, находитея-ли опухоль или затвер- 
дьше на самыхь стЬнкахъ желудка, впереди или позади ихъ. Если въ 
опухоли есть біеніе, то нужно попытаться сдвинуть ее и опредлить, про- 
должается-ли пульсація (б1еше) и на новомъ мћъстЬ. Вмъстћ съ тьмъ надо 
изслЪьдовать, не сообщается-ли опухоли пульсація аортой, сердцемъ ит. д., 
или оно самостоятельно; выслушать, не слышно-ли въ цей тоновъ или 
шумовъ, и не исчезаютъ-ли они, равно какъ пульсація, когда больной ся- 
деть или встанетъ. 

_ Ощупываніе привратника (т. в. выходного отверстія желудка), кото- 
рое имћетъ особенно важное значеше при ракъ желудка, производится, 
вакь описано выше, при · ослаблепныхъ брюшныхъ покровахъ, нричемъ. · 
его пужно производить пальцами обфихь рукъ, приблизительно на 21/1 
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дюйма (31/, поперечныхъ пальца) выше пупка и вправо отъ него. При 
этомъ стараются ощупать, ныгь ли болће или менфе твердой, ограничен- 
пой опухоли на привратникъ. Но это обыкновенно не удается, если она 
занимаеть глубокія части послъдняго. Въ такомъ случаъ изслЪдоване 
успішно производится посредствомъ сльдующаго способа: давъ больному 
накануп сильное слабительное, кладуть его на спину или на бокъ на 
край постели, такъ чтобы правый бокъ быль на самомь краю, застав- 
ляють согнуть ноги въ колђияхъ и подкладывають лЪвую руку подъ пра- 
вую поясничную область, производя пальцами давлеше снизу вверхъ, между 
“Вмъ какъ пальцами правой производять изслЬдоваше спереди живота (на 
21/, дюйма выше пупка). Посредствомь этого способа обыкновенно до- 
вольно легко ощупать опухоль и опредћлить ея величину и т. д, 

Положеше кишекъ. Уже описано выше (см. стр. 107), а также видно ИЗЪ 
рис. 44. 

к) Изслљдованіе кишекъ. Оно производится посредствомь ощупыва- 
шя, выстукивашя и выслушиваня. Особенно тщательнаго изслфдовашя 
требують при иЪкоторыхъ болёзняхъ (при тифъ, бугорчаткЪ, воспалени 
слъпой кишки, постороннихъ тфлахъ въ червеобразномь отросткЪ и его 
изъязвлеши), нижній конець подвздошной и сльпая кишка (въ правой 
подвздошной впадин). При изслЪдоваши кишечнаго канала нужно прежде 
всего опредьлить: не повышена-ли температура на изслћдуемомъ мЪетЪ, 
пе опухши-ли оно, не чувствуется-ли въ немъ боли (при давлеши или и 
безъ него), иьть-ли въ изслбдуемой части кишекъ скопленія кала или 
тазовъ, нЪтъ-ли болће или менфе значительной отёчности стфнокъ, мягка- 
ли она, тЪстообразна или тверда на ощупь, не слышно-ли урчанія (особенно 
при надавливани пальцемъ или стетоскопомъ) или крепитащи (особеннаго 
трескучаго шума), не даетъ-ли выстукиваше болЪе (противъ пормальнаго) 
тимпаническаго звука, не сосредоточивается-ли онъ только въ центрь и не 
‘ограниченъ-ли вокругь притупленнымь тономъ. При ислъдованіи толетыхъ 
кишекъ нужно прежде всего обратить внимаше, можно-ли прощупать ихъ 
на всемъ протяженш, ньтъ-ли въ нихь накопленія кала, особенно въ 
лђвой подвздошной впадин, соотвътствующей 5-образной кривизнф тол- 
стой кишки; не чувствительна-ли толстая кишка на какомъ-либо мЪетћ; 
какой звукъ даеть опа при выстукиваніи; тупой или тимпаническій. /7рл- 
мую кишку нужно изелъдовать бужемъ или указательнымь пальцемъ, сма- 
заннымъ вазелипомъ или глицериномъ, и опредьлить, нЪтъ-ли въ ней 
«ъуженія или расширешя и тдЪ оно, ЗатЪмъь нужно осмотрЪть заднепро- 
ходное отверстие, для чего больного ставять на четверинки такимъ обра- 
зомъ, чтобы прямая кишка выдавалась какъ можно болће наружу и застав» 
ллють больного понатужиться, нЪтъ-ли трещинъ, разрыва, язвъ, нарывовъ, 
выпадешя слизистой оболочки прямой кишки, геморроидальныхъ шишекъ, 
жондиломъ, полипозныхь наростовъ, фистуль (т. е. свищей), рубцовъ, 
рака, глистъ. Вмфств съ тЬмъ узнать, чувствуетъ-ли больной позывы къ 
„шспражпенію на низъ, бываетъ-ли жиленье, не бываетъ-ли въ испражне- 


й. 
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ніяхъ крови, слизи, гноя, и какую вообще форму имћютъ испражнения 
(твердую, кашицеобразную, катышками, въ видБ овечьяго помета ит. д.). 


Положеще поджелудочной железы. Поджелудочная железа, (см. стр. 62 и 108}: 
лежить поперекъ въ нижней части подложечной впадины, причемъ начинается. 
справа въ вогнутости дв$надцатиперстной кишки, проходить впереди брюшной. 
‚ аорты и нижней полой вены, идеть влЪво позади желудка и лБвымъ своимъ кон- 
цомъ доходить до селезенки. 


л) Изсльдоваше поджелудочной железы. Поджелудочную железу не- 
возможно опредфлить посредствомъ выстукивашя; это удается, и то не 
всегда; при помощи ощупыванія пальцами, если она увеличена въ объем» 
(при ракъ, нарывЪ). Пульсація въ границахъ поджелудочной железы обус- 
ловливается біепівмъ аорты или аневризмой (въ такомъ случав при вы- 
слушиваши слышенъ тонъ или шумъ). 


Положеше селезенки *). Селезенка, занимаетъ боковую часть лЪваго подреберья,. 
именно лежитъ позади желудка, причемъ или совобмъ не достигаеть или дости- 
гаетъ лишь незначительною своею частью дна его. Средняя длина ея равняется 
121/, сантиметр. (около 5 дюйм. или 7-ми поперечныхъ пальцевъ), ширина—71/» сан- 
тиметр. (безъ малаго З дюйма или 41, попереч. пальца). При этомъ она располо- 
жена такимъ образомъ, что поперечникъ (т. е. ширина) ея простирается отъ верх- 
няго края 9-го ребра до нижняго края 11-го, а верхняя и нижнія части соотвЪфт- 
ствуютъ кривизнв реберъ, сл5довательно, она направлена сзади и сверху накось 
Лель и внизъ. Передняя граница, селезенки соотвфтствуеть вертикальной (т. 

е. прямоотвфстной) лини, проведенной на разстояніи 14, сантиметр. (около 51/5 
дюйм. или 8-ми поперечн. пальцевъ) отъ позвоночнаго столба. Впрочемъ эту гра- 
ницу иногда трудно опредфлить, именно, когда наполненный каломъ лЪвый заво- 
роть толстой кишки, выполняющий сводъ грудобрюшной преграды, клинообразно- 
двигается между желудкомъ и селезенкой. Вообще селезенка простирается по 
подкрыльцовой лини отъ верхняго края 9-го ребра до нижняго свободнаго края. 
11-го, своимъ заднимъ краемъ не доходитъ на 1'/—2 дюйма (около 21/5 —31/, по- 
перечн. пальцевъ) до остистыхъ отростковъ 10 и 11-го грудныхъ позвонковъ, и 
на всемъ своемъ протяжеши даетъ, при выстукиваніи, тупой звукъ. Тупой звукъ. 
селезенки граничитъ вверху съ полнымъ нетимпаническимъ тономъ легкаго, внизу— 
съ полнымъ, яснымъ звукомъ кишекъ, и спереди—съ притупленно-тимпаническимъ. 
тономъ желудка. Заднюю границу селезенки весьма трудно опредфлить посред- 
ствомъ выстукиванія. ВмъстБ съ тБмъ нужно замЪтить, что величина селезенки. 
получаемая посредствомъ выстукиванія ея, меньше дЪиствительной. 

и) Изслъьдоване селезенки. При выстукиваши селезенки лучше всего" 
положить больного на правый бокъ. Прежде всёго нужно опредвлить ея 
верхнюю границу, затБиъ нижнюю и наконецъ переднюю. Такимъ образомъ. 
обыкновенно довольно легко опредзлить увеличеніе селезенк : кпереди и 
книзу (при перемежающихея лихорадкахъ, тифЪ, бЪлокровш, рак, эхино- 
коккахъ) или уменьшеше ея (у стариковъ и послћ долгаго употребленія: 
хинина). Селезенка иногда опухаеть до того, что занимаеть всю лЬвую- 
половину брюшной полости и доходить до лЬвой подвздошной впадины, но 
основаше ея всегда находится въ лъвомъ подреберьи. ИзслЬдоваве даетъ- 


шо Хотя. селезенка и помфщенные ниже мочевые органы и не’ относятся къ » пищеваритель- 


тымъ органамъ, на мы помфщаемъ ‘ихъ здЪсь дія большаго удобства, АЕ 
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ТВ же результаты при различныхъ положеніяхъ больного (т. е. если онъ 
ляжеть на спину, вотанеть и т. д.). 

При ислђдованіи селезенки нужно всегда имЪть въ виду, что если тупой звукъ 
слышенъ въ области селезенки на слишкомъ большомъ протяженіи, то это можетъ 
зависЪть отъ плевритическаго выпота (см. ч. П: плевритъ или воспалеше подре- 
берной плевы), отъ увеличенія лБвой доли печени, переполненія желудка или 
толстой кишки, отъ облекшагося въ сумку болБзненнато выпота, или наконець, 
отъ увеличешя лЪвой почки. 


Кром® выстукиваня селезенка изслВдуется посредствомъ ощупывашя. 
Для этого, положивъ больного на спину или на правый бокъ и заставивъ 
вго нЪеколько согнуть ноги въ колбняхь и по возможности глубоко вды- 
хать, кладуть 06% руки на животъ (около пупка), поступая совершенно 
такъ же, какъ при ощупываніи печени, и стараются ощупать селезенку. 
Однако посредствомъ ощупывашя трудно опредвлить объемъ ея, такъ какъ 
легко принять за увеличеніе объема селезенки смЬщеше ея, велбдетвие 
искривленія позвоночнаго столба или ослабленія ея связокъ (такъ наз. 
подвижная селезенка). 

н) Положеніе и изсльдоваше почекъ. Почки лежать въ поясничной 
области по обфимъ сторонамь 1 — З поясничныхь позвонковъ (см. рис. 
49 и 74). Выстукиваніе почекъ производится по обћимъ сторонамь поз» 
воночнаго столба, на пространствЪ 1 по З поясничныхь позвонковъ. При 
выстукивани почекъ на всемъ ихъ протяженіи слышенъ тупой звукъ. 
Однако верхнія и нижнія границы почекъ трудно опредфлить съ точностью 
посредствомъ выстукиванія, такъ какъ ихъ притунленный тонъ переходить 
въ такой же звукъ печени, селезенки, позвоночника и подвздошныхъ 
мышць. Переднюю границу можно опредёлить только въ такомъ случаћ, 
вели прилежащія къ почкамъ кишки дають тимпаническій звукъ (почему 
передъ изелъдованіемъ почекъ хорошо дать больному слабительное), если 
почка сильно увеличена въ обемЪ (при ракЪ, кистахъ, эхинококкахъ), или 
подвижна, или если больной сильно исхудалъ. Неестественная подвижность 
и смъщеніе наблюдаются преимущественно въ правой почкЪ. Въ такомъ 
случаћ она помфщается подъ крестцово-подвздошнымь сращешемъ или 
около него, обыкновенно значительно впереди его, и прощупывается че- 
резъ брюшные покровы, причемъ легко узнается по своей бобовидной 
формЪ. 

0) Положеше и изслљдованіе мочеточниковъ. Мочеточники идуть оть 
почекъ къ основаню мочевого пузыря. Они прощупываются только при 
очень топкихъ брюшныхъ покровахъ и при болће сильномъ надавливаніи, 
При изсл%дованіи нужно обращать вниманіе, нЪтъ-ли боли на протяжени 
мочеточниковъ на какомъ либо мъст, постоянпа-ли она или ощущается 
только при давленіи, нътъ-ли въ нихъ припухлости и не прощупывается- 
ли почечный камень, 

п) Положене ш изслњдованіе мочевою пузыря. Мочевой пузырь лежить 
позади лоннаго сращенія (см. рис. 44 и 74) и только. при наполненій 

љ мочею поднимается выше лобка. Только въ послёднемъ олучаћ можно 
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опредлить, при помощи выстукиванія (тупой, пустой звукъ) и ощупыва- 
нія, его размъры и верхнюю границу. Ощупывать мочевой пузырь нужно 
нетолько черезъ брюшную стБнку, но вмБетб съ тБмъ и черезъ прямую 
кишку или влагалище (у женщинъ). Равнымъ образомъ необходимо ввести 
катетеръ и выпустить мочу (см. ниже), а также не упускать изъ виду 
(при страданіяхъ мочевого пузыря) химическое и микроскопическое изелђћ- 
доваше мочи (см. выше). При лихорадочныхъ болфзняхъ, равно какъ при 
параличахъ головнаго и спинного мозга, нужно каждый день дЪлать изелћ- 
дованіе мочевого пузыря посредствомъ катетера, ощупывашя и выслу- 
шиваня. 

Описавъ положеше и изслБдоваше брюшныхъ внутренностей, продол- 
жаемъ наши указашя относительно свидфтельствованя пищеварительныхъ 
органовъ. а) Желудокъ.Ќаковъ апиетить; каковъ вкусъ во рту; нЪтъ-лп 
отвращенія къ пищф, отрыжки (чЪмъ), изжоги, тошноты, особенной раз- 
борчивости въ пищь, наклонности ко рвотв, боли или тяжести и полноты 
посл принятія пищи, періодической (т. е. повторяющейся черезъ правиль- 
ные промежутки времени) или случайной рвоты оть пищи и напитковъ, 
и если она постоянна, то слћдуетъ-ли она непосредственно за принятемь 
пищи или спустя одинъ, два, нЪеколько часовъ (катарръ желудка, желу- 
дочпый ракъ, круглая язва); нЪтъ-ли кислой отрыжки и вкуса тухлыхь 
яицъ во рту, рвоты кислою, водянистою или горькою жидкостью; нЪть- 
ли или не было-ли въ извергаемомъ рвотой свЪтлыхъ, густыхъ, пЬня- 
щихся или буроватыхъ массъ, кровяно-красной жидкости, крови, чистой, 
красной, или свернувшейся и видоизмЪненной (при круглой язвЪ). Изелћ- 
довать, ныть-ли въ извергаемомъ рвотой сарцинъ (см. ч. П), желчи, са- 
хара (при сахарномь мочеизнуреніи), мочевины, углекислаго амміака (при 
уреми, тифоидахъ, холерћ), гноя, промзглой жижи, желчныхъ камней, 
пузырчатыхъ и круглыхъ глисть; н%тъ-ли рвоты каломъ (при ущемлен- 
пыхъ грыжахъ, заворотЬ и судорожномь сжати кишекъ и т. д.). Если 
рвота появилась внезапно и повторяется черезъ короткіе промежутки вре- 
мени у здоровыхъ до того лицъ, то можно смфло предположить отравле- 
ше, беремемность или ущемленіе грыжи. КромЪ того нужно произвести 
изслЬдован!е желудка, какъ указано выше.—0) Кишечный каналъ. Втя- 
нуть-ли животь, плосокъ или выпуклъ, чувствителенъ-ли къ давленію, 
нЪтъ-ли гдЪ-либо боли, вздуть онъ и тугь, или мягокъ и податливъ; 
наполнены-ли кишки каломъ или нъть; не слышно-ли урчашя въ области 
слЬпой кишки; нЪтъ-ли временнаго или хроническаго (т. е. длительнаго, 
постояннаго) запора, или испражнешя совершаются ежедневно; каковы 
они: тверды, въ вид комковъ, глинисты, мягки, кашицеобразны, водя- 
нисты, походять на рисовую воду (при холер); какого они цвЪта; темно- 
или свЪтло-бураго, темно-или свЪтложелтаго, блёднаго, глинистаго, зеле- 
наго, чернаго; не кровянисты-ли они; не сопровождаются-ли испражненія 
болью, ръзью, урчашемъ въ живот и въ какомъ мЪъстћ его; какъ часто 
испражняется больной; нћЪтъ-ли поноса и какого онъ рода; ньтъ-ли или 
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не бываетъ-ли въ испражненіяхъ слизи, крови, гноя, отрывковъ слизистой 
оболочки, эпителія, непереваренныхъ остатковь пищи и глисть; совер- 
шаются-ли испраженія произвольно или непроизвольно (при параличахъ). 
ВромВ того изслћдованіе кишечнаго канала, какъ указано выше. Изелъдо- 
ваше прочихъ органовъ пищеваренія, какъ-то: печени, поджелудочной же- 
лезы и пр. описапо выше. 

14. Грудная клЬтка и заключенные въ ней органы; Окончивъ изслЪ- 
дованіе органовъ пищеваренія, переходять къ освидћтельствованію груд- 
ной клЬтки и заключенныхь въ ней оргаповъ. Впрочемъ, въ извћетныхъ 
случаяхъ, именно, когда общіе припадки (кашель, одышка, сердцебіеніе, 
боль въ груди ит. п.) указываютъ на страданіе грудныхъ органовъ, нужно 
прежде всего обратить вниманіе на грудную клћтку и заключенные въ 

_ ней органы (т. е. легкія, сердце, дыхательные пути). Для облегченія 
изслВдовашя грудной клЪтки и ея органовъ, ее подраздьляють на 4 п0- 
верхности, а именно: 1) переднюю грудную, 2) двЪ боковыя, и 3) заднюю 
грудную, изъ которыхъ каждая, въ свою очередь, подраздфляется на нБ- 
сколько областей. На передней грудной поверхности различаютъ: а) над- 
грудинную область, б) верхнюю и нижнюю грудинныя области, в) надклю- 
чичныя и подключичныя области (по одной на каждой сторонћ), иг) об- 
часть грудныхъ железъ. На боковыхъ поверхностяхъ груди (ограниченныхъ 
переднею и задпею крыльцовыми линіями) различаютъ верхнюю и нижнюю 
крыльцовыя области. Задняя поверхность груди подраздъляется на: верх- 
нюю и нижнюю спинныя, лопаточныя и подлопаточныя области. Простран- 
отво между лопатками называется межлопаточною областью, а внизъ оть 
нея лежить спинная область. Для успъшнаго изслБдованія грудныхъ орга- 
новъ необходимо знать, как!е органы соотвътствують каждой области и 
како тоны, звуки, шумы и пр. дають постукиваше и выслушиваніе ихъ 
въ нормальномъ (т. е. здоровомъ) состояніи. 

а) Надірудинной области соотвћтствуетъ дыхалельное горло; кромв того, 
иногда у людей худощавыхъ въ рукояти грудины видно и ощущается бен! дуги 
аорты (однако пульсироваше ея обыкновенно ұказываетъ на болфе или менће 
значительное отвердёше ея, но не на аневризму). Въ совершенно нормальномъ 
(здоровомъ) состоявіи въ надгрудинной области нЪть ткани легкихъ и не замътно 
біенія какой-либо артеріи. При постукиваніи дыхательное горло даетъ ясный звукъ 
съ. характернымъ оттфнкомъ (свойственнымъ послфднему). При выслушиваніи яв- 


ственно слышно трахеальное (т. е. дыхательно-горловое) дыханіе (въ видф дуно- 
венія) при вдыханіи и выдыханіи. 


6) Подъ верхнею рудинною областью лежать вся лфвая и часть правой безъ- 
имянной вены (верхняя полая вена, проходитъ вдоль правало края этой области) 
восходящая и поперечная части дуги аорты, дыхательн. горло и (на высотћ 2-го 
ребра) его вилообразное расщепленіе (вмћстђ съ многочисленными железами брон- 
ховъ или дыхательныхъ вЪтвей), часть праваго ушка сердца, остатки зобной же- 
лезы, и наконецъ, верхняя часть передняго средогруднаго промежутка. При вы- 
ютукиваніи, слышны оба тона восходящей аорты. | 

В) Въ нижней прудинной области помфщалтся: правая половина, сердца, часть 
печени, отдфленная отъ околосердечной сумки. и сердца только грудобрюшной 
‘преградой, и наконецъ, часть желудка, когда онъ наполионъ или вздутъ, Посту- 
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киваніе даетъ: сверху книзу постепенно уменьшающійся въ ясности и притупляю- 
щійся звукъ, къ лБвой рук —пустой сердечный тонъ, а ниже—тупой звукъ не- 
чени. При выслушиваніи слышны сердечные тоны. 

г) Въ обБихъ надключичныхь областлхъ лежатъ верхушки легкихъ, которыя 
поднимаются около !/; дюйма выше ключичныхъ костей, и притомъ на правой 
сторон немного больше, чфмъ на лЪвой; далфе, —части сонной и подключичной 
артерій, яремной и подключичной венъ. При постукиваніи получается полный, 
ясный, но однако не тимпаничный тонъ; при выслушиваніи слышенъ ясный вези- 
кулярный шумъ при вдыхани. 

д) Каючичная область покрываетъ часть легкихъ шириною приблизительно въ 
2 сантиметра, (около 3/; дюйма или 1 поперечн. пальца). Правое грудино-ключич- 
ное сочлененіе: прикрываетъ расщепленіе безъимянной артеріи. На лБвой сторон», 
позади ключицы, прямоотвЪсно вверхъ поднимаются сонныя и поделючичныя арте- 
ріп, а позади серединной трети ея загибаетъ внизъ и кнаружи подключичная 
артерія. Перкуссія даетъ ясный, полный тонъ съ характернымъ оттёнкомъ; вы- 
слушиваніе—ясный ве: зикулярный шумъ. 

е) Въ подключичной области на обЪихъ сторонахъ помфщается верхняя доля 
легкаго. При выслушивани, во второмъ межреберномъ промежутк%, близъ праваго 
края грудной кости, слышны тоны аорты, а близъ лЪваго—тоны легочныхъ арте- 
рій. Постукиваше даетъ полный, ясный, нетимпаничный звукъ. 

ж) Вь правой зрудино-сосковой Зияи (т. е. проведенной отъ ключицы прямо- 
отвЪсно внизъ чрезъ сосокъ) полный, ясный, нетимпаничный перкуссіонный (т. е. 
получаемый при постукиваніи) звукъ легкихъ доходить до 6-го ребра, тдВ начи- 
нается тупой звукъ печени, который вообще служить нижней границей легкихъ; 
при выслушиваніи: везикулярный шумъ при вдыханіи. 

3) На лљвой половинњ руди полный, ясный, нетимпаничный перкуссіонный 
звукъ легкихъ между грудино-сосковою линіею и краемъ грудины доходить внизъ 
до 4-го ребернаго хряща, гдъ начинается тупой, пустой звукъ сердца, продолжало- 
щійся книзу до сердечнаго толчка (между 5 и 6-мъ ребромъ), тдћ онъ переходить 

въ тупой звукъ печени. Между линіями же грудино-сосковою и переднею крыль- 
цовою полный нетимпаничный перкуссіонный звукъ легкихъ доходить до 7-го ребра 
и здфсь переходитъ въ тимцаническій тонъ желудка. 

и) Въ крыльцовой области, ограниченной съ боковъ переднею и заднею крыль- 
цовыми линіями, легкое доходитъ на обБихъ сторонахъ до 7-го ребра и граничить 
на правой сторонз съ печенью, а на лЬвой — съ желудкомъ. 


\1) Надепинныя области покрываютъ заднія поверхности верхушекъ верхнихъ 
долей легкихъ. При боле сильномъ постукиваніи, получается полный, нетимпанич- 
ный звукъ; при выслушивани—везикулярное дыхаше. 

к) Лопаточныя области покрываютъ заднюю поверхность верхнихъ и сред- 
‘нихъ долей легкихъ. Постукиваше даетъ нЪсколько боле тупой звукъ легкихъ, 
чВмъ на передней грудной поверхности; вмЪстЬ съ тБмъ вдыханіе слышится 
слабЪе. 


л) Подлопаточныя области покрываютъ нижнія доли легкихъ, которыя книзу 
дЪлаются тоньше. Полный тимпаничный тонъ легкихъ доходитъ на правой сто- 
ронЪ до 9-го или 10-го ребра, гд переходить въ тупой звукъ печени, а на лђ- 
вой—до 9-го ребра, гдъ переходить въ тупой звукъ селезенки; при выслушиваніи: 
ясное везикулярное дыхаше (при вдыханіи). 

м) Въ межлопаточной области лежатъ, по обфимъ сторонамъ позвоночнаго 
столба, небольшая часть легкихъ, дыхательное горло, бронхи (т. е. вЪтви дыха- 
тельн. горла) и корни легкихъ; & въ нижней части — пищеводъ и аорта, При по- 
стукивани: полный, нетимпаничный тонъ легкихъ; при выслушиваніи: везикуляр- 
ное, трахеальное, (т. е. дыхательногорловое) и бронхіальное (т. е. ротара 
прохожденіемъ воздуха по дыхательн. вЪтвямъ) дыханіе. 


СВИДЪТЕЛЬОТВОВАНІЕ ОТДЪЛЬНЫХЪ ЧАСТЕЙ ТЪЛА. 315 


н) Олинная область покрываетъ по обфимъ сторонамъ позвоночника неболь- 
шую часть легкихъ, которая ограничивается снизу верхушками почекъ (тупой 
звукъ), въ срединной же линіи — пищеводъ и аорту. Постукиваніе около позвон- 
ковъ даетъ полный, нетимпаничный звукъ. Выслушиваніо: слабое везикулярное 
дыханіе (при вдыханіи). 

1. Положеніе сердца. Сердце въ околосердечной сумк® лежить 
въ нормальномъ состояши частью позади грудины, частью позади хрящей 
4—6 реберъ лёвой стороны. Толчекъ сердца ощущается въ одномъ или 
нћеколькихъ межреберныхь промежуткахъ (обыкновенно между 5 и 6 45- 
выми ребрами, приблизительно на срединБ между лђвымъ соскомъ и ме- 
чевиднымъ отросткомъ грудины). Ощущаемый здЪсь толчокъ сердца можно 
вполиъ покрыть концомъ одного, много двухъ пальцевъ. Отыскавъ толчокъ 
сердца, нужно опредлить, посредствомъ постукивашя, верхнюю и правую 
границы сердца; если затђмъ мысленно провести отъ каждаго изъ обоихъ 
свободныхъ концовъ этихъ границь линіи къ мфету сердечнаго толчка, то 
получается нижняя и лЬвая границы сердца, стало быть вся передняя по- 
верхность его, равняющаяся (въ здоровомъ состояніи его) около 2 до 21/,. 
квадратныхъ дюймовъ (3—4 поперечн. пальцевъ въ длину и ширину). 
Выстукиваше сердца даетъ тупой звукъ, переходящій вверху и снаружи— 
въ полный, ясный, нетимпаническій тонъ легкаго, внизу и справа — въ 
притупленный, тимпаническій тонъ (такъ какъ здфеь лфвая доля легкаго 
покрываеть желудокъ), и внизу слъва—въ ясный, тимпаническій тонъ 
желудка. ДЪйствительпая же величина сердца значительно больше. 


Если сердце прикрыто легкимъ, то тупой звукъ его нћскольќо покрывается 
яснымъ, полнымъ тономъ легкихъ. Въ такомъ случа нужно выстукивать нЪсколько 
сильнЪе. Если же, при выстукиваніи сердца, тупой звукъ получается на большемъ 
протяженіи, чЪмъ слфдуетъ, то это даетъ право предположить увеличеніе (гипер- 
трофію) сердца, или выпотБніе въ околосердечной сумкЪ, или аневризму нисходя- 
щей аорты, либо легочной артеріи. Притупленный звукъ сердца слабфеть при 
вдыхани и усиливается при выдыханіи, 


Выслушивая сердце, нужно прежде всего приложить стетоскопъ къ 
тому моту, гд ощущается сердечный толчекъ, и затћмъ подвигать его 
вверхъ до 3-го лћваго ребра. Такимъ образомъ можно явственно разелы- 
шать оба топа лЪваго желудочка (долгій систолическій тонъ и короткій 
діастолическій; около 4 или 5 ребра, близъ грудной кости—оба тона пра- 
ваго желудочка (короткій систолическій тонъ и долгій діастолическій), а 
во 2-мъ межреберномь промежуткъ правой стороны, у ‘края грудины— 
оба тона аорты (короткій и долгій). .Систолическій тонъ, звукъ или 
шумъ совпадаеть съ пульсомъ; слћдующій затЬмъ тонъ (звукъ, шумъ)— 
Діастолическій. 

2. Положеніе отверстій и заслонокъ и нормальные 
сердечные тоны сердца. 1) Лљвое венное или предсердечно-желу- 
дочковое отверстие еъ двустворчатой или митральной заслонкой (см. рис. 
26 ж); 4-й лъвый межреберный промежутокъ, на 11/,—2 дюйма (около 
21/,—3 поперечи. пальцевъ) отъ лфваго края грудины. —2) Отверстие 
аорты (см. рисунки 26 ти 26 0 4) съ полулунной заслонкой; мЪсто 
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сочлененія 3-го лЬваго ребра съ грудиной и около него.—3) Восходящая 
аорта (рис. 26 о, рис. 74, 6 и рис. 75, 6): пространство между гру- 
диннымь концомъ 3-го лћваго ребра и тЬмъ же концомъ 2-го праваго 
межребернаго промежутка (по нфсколько дугообразной линш).—4) Отвер- 
стёе леючной артеріш: 3-Й лЪвый межреберный промежутокъ, подль лћ- 
ваго края грудины, — 5) Правое венное или предеердечио-желудочковое 
отверстие съ трехстворчатой заслонкой; 3-й лЬвый межреберный проме- 
жутокъ, непосредственно у лЬваго края грудины до мБета сочленешя съ 
нею 5-го праваго ребра. 


Для успъшнаго распознаванія болъзпей сердца нужно имбть ясное по- 
нятіе о томъ, что происходить въ немъ во время каждаго сердечнаго тол- 
чка. Сердце, какъ мы уже знаемъ имђћетъ двойную систему заслонокъ или 
клапановъ: одну—на венныхъ (предсердечно-желудочковыя заслонки, трех- 
створчатая—въ правой и двухстворчатая—въ лфвой половинћъ сердца), и 
другую — на артеріальныхъ отверстіяхь (полулунныя заслонки аорты и 
легочной артеріи). Мы знаемъ также, что предсердечно-желудочковыя за- 
слонки препятетвуютъ обратному теченію крови изъ желудочковъ въ пред- 
сердія при сокращени (систоль) сердца, а полулунныя— оттоку крови изъ 
артерій въ желудочки, при сокращеніи первыхъ. При этомъ обЪ системы 
заслонокъ работають въ противоположномъ направлен, т. е. въ то время, 
когда закрываются предсердечно-желудочковые клапаны, открываются по- 
лулунныя заслонки, и наобороть. При первом» (систолическомъ, т. е. 
обусловливаемомъ сокращешемь желудочковъ) тонф, желудочки, сокра- 
щаясь, прогоняютъ кровь по направлению къ предсердечно-желудочковымъ 
заслонкамъ (которыя закрываются • подъ давлешемь крови) и чрезъ арте. 
ріальныя отверстія; лБвый желудочекъ —въ аорту, а правый— въ легочную 
артерію. При второмз (діастолическомъ, т. е. обусловливаемомь расши- 
решемъ желудочковъ) тонф, желудочки расширяются, кровь устремляется 
въ нихъ чрезъ венныя отверстія, причемъ полулунные клапаны приходятъ 
въ колебаніе оть обратной волны крови (артеріальной) и закрывають: 
въ лђвомъ желудочкЬ —отверстіе аорты, а въ правомъ — отверстіе легоч- 
ной артеріи. 

· Нормальный (т. е. свойственный здоровому состоянію) систолическій тонъ 
служитъ указаніемъ, что трехстворчатая и двустворчатая заслонки, равно какъ 
отверстія аорты и легочной артеріи находятся въ здоровомъ состояніи. Если же, 
вифсто перваго (систолическаго) тона желудочковъ, слышенъ систолическій шумъ, 
то это указываетъ на болЪзненное состояніе двустворчатой заслонки и отверстія 
аорты, если онъ слышенъ въ лђвомъ желудочк, и трехстворчатой заслонки и 
отверстіл легочной артеріи, если въ правомъ (незамыкаемость предсердечно-желу- 
дочковаго клапана, съуженіе или стенозъ веннаго отверст!я). Нормальный діасто- 
лическій тонъ желудочковъ служитъ указаніемъ, что какъ венныя отверстія, такъ 
и полулунныя заслонки находятся въ здоровомъ состояши. Если же, вмЪсте вто- 
рого (діастолическаго) тона, желудочковъ, слышенъ діастолическій шумъ, то это 
указываетъ на болъзненное состояше какъ веннаго отверстія, такъ и полулун- 


ныхъ заслонокъ соотвфтственной половины сердца (съуженіе веннато отверстія, 
незамыкаемость полулунныхъ заслонокъ), 
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Далће, при выслушивани сердца (въ здоровомъ состоянш) слышны еще 
2 тона, которые обусловливаются прохожденіемъ крови чрезъ артеріаль- 
ныя отверстія въ артерій и захлопываніемъ полулунныхъ заслонокъ и на- 
зываютея артеральными. При тервомъ артеріальпомъ товћ кровь прого- 
няется (сокращеніемъ желудочковъ) чрезъ артеріальныя отверстія въ арте- 
рій; при втором» же, во время слћдующаго за сокращепіемъ расширенія 
(діастолы) желудочковъ, кровь, вытБененная въ артеріи (аорту и легоч- 
ную), отливаетъ назадъ и наполняетъ полулунныя заслонки, которыя велЪд- 
ствіе этого закрываются. 

Если первый артеріальный тонъ нормаленъ, то это доказываетъ, что стВнки 
артерій и артеріальныя отверстія здоровы. Если же, вмфето артеріальпато тона, 
слышится шумъ, то это указываетъ на болъзненное состояше какъ артеріальныхъ 
отверстій (стенозъ или съужене ихъ), такъ и стБнокъ артерій (шероховатость, 
затвердвше и окостенвне стЪнокъ). Если нормаленъ второй артеріальный тонъ, 
то полулунныя заслонки здоровы; но когда, вмБето него, слышенъ шумъ, то не- 
обходимо предположить болфзненное состояніе послёднихъ (ихъ незамыкаемость). 
Систолическй (см. выше) шумъ слышенъ только въ желудочкв и указываеть на 
незамыкаемость двустворчатой заслонки, а діастолическій, слышимый тамъ-же—на 
съужеше (стенозъ) веннаго отверстия. Если, вмфсто перваго (систолическаго) тона, 
слышится шумъ въ желудочкЪ и артери, то въ правомъ желудочкв это указы- 
ваеть на съуженіе отверстія легочной артери, а въ лђвомъ—на то же страданіе 
отверстия аорты. Если же, вмфсто второго тона, въ желудочкЂ и артеріи слышен 
шумъ, то въ лђвомъ желудочкь онъ указываеть на незамыкаемость полулунной 
заслонки аорты, а въ правомъ—на то же страданіе той же заслонки легочной 
артеріи. 

3. бостоянте сердца и прочая общія явленія въ кро: 
вообращен!и. Все необходимое о пульс, тонахъ и шумахъ въ арте- 
ріяхъ и венахь уже было сказано выше; поэтому мы бұдемъ говорить 
здесь лишь объ изслфдовани сердца въ его бользненномъ состояши. Вакъ 
мы уже знаемь, толчекъ сердца, совпадающій съ его сокращешемъ (систо- 
лой), въ здоровомъ состояши ощущается и иногда виденъ въ 5-мъ лЬвомь 
межреберномь промежуткЪ, а именно на 1—11/, дюйма (около 1—11/, по- 
перечни. пальца) вправо отъ лЬвой грудинно-сосковой лиши. Опъ откло- 
няется вправо при смъщенін сердца (вольдетве плеврита или воздушной 
опухоли лђвой половины груди, излЬченнаго плеврита правой стороны со 
впадепіемъ груди) и при гипертрофии праваго желудочка, а потому почти 
всегда при эмфиземђ. Сердечный толчекъ отклоняется влво при смёщенш 
сердца влћво, при плевритВ и воздушной опухоли правой стороны, при 
гипертофіи лћваго желудочка, выпотахъ въ околосердечной сумкћ большею 
частью при аневризмахъ (восходящей аорты) и при опухоляхъ въ средо- 
трудномь промежуткь. Толчокъ сердца отклоняется вверхъ (даже до 3-го 
и 2-го лЬваго межребернаго промежутка): при вздутости (метеоризм или 
наполнеши газами) живота, желудка и кишекъ, беременности, воспаления 
брюшины (перитонит), брюшной водянкЪ, гипертрофии печени или селе- 
зенки и опухоляхъ, а также при уменьшеши объема лӯвой половины груд- 
ной ‘клђтки, велЪдетве спадешя или вообще уменьшенія объема лЬваго 
легкаго или впадешя грудной клътки при илевритв лъвой сторомы. Сердеч- 
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ный толчокъ отклоняется внизъ вслЬдетвіе оттБенешя книзу грудобрюш- 
пой преграды: при эмфизем%, плевритическомъ выпотъ, длительномъ вы-' 
потЬ.въ околосердечной сумкЪ, сильной гипертрофш лЬваго желудочка и 
иногда при аневризм аорты (въ посл5днихь двухъ случаяхъ особенно 
низко, даже до 8-го ребра). Что касается ритма или правильности сер- 
дечнаго толчка, то нужно замфтить, что иногда, вмфето простого толчка, 
замфчается двойной (систолическій — при сокращеніи сердца, и дластоли- 
ческій — при его расширенш), особенно при гипертрофіи сердца. При 
сращени же послЬдняго съ околосердечной сумкой неръдко можно замћ- 
тить, выБето приподнятя межребернаго промежутка, соотвЪтотвующаго 
сердечному толчку, втягиваше его. 

Сердечный толчокъ усиленъ и занимаеть большое протяжеше при раз- 
личныхь болъзняхъ сердца и крупныхъ артеральныхь стволовъ грудной 
клЬтки, какь то: при гипертрофі и воспалени сердца, околосердечной 
сумки (впрочемъ только въ началћ воспаленія послЬдней, при припят- 
ствіяхъ свободному кровообращенію въ большихъ артеріяхъ, воспалеши 
легкихъ и подреберной плевы, бугорчаткЪ, равно какъ при тђлесномъ и 
душевномь возбужденіи, истерш, падучей, виттовой пляскћ, столб- 
` НЯКЪ и т. Д. 


Сердечный толчокъ ослабленъ: при толстой грудной стънкв велвдетвіе 
сильно развитыхъ грудныхъ мышцъ, значительномь отложеніи жира и во- 
динистыхъ выпотахъ въ лЬвой половинф грудной клБтки, при слишкомъ 
слабыхъ сокращеніяхъ сердца велъдствів перерожденія его стЬнокъ (ихъ 
истонченш, жировомъ перерождени, расширеніи сердца съ утонченіемъ 
его стЬнокъ), при зпачительномъ выпотв въ околосердечной сумкћ, сра- 
щеши сердца. съ послъднею, и наконецъ, когда между сердцемъ и груднол 
_ стьыкой находятся эмфизематозныя части (ем. ч. П: эмфизема) или не- 
значительные плевритическіе выпоты (см. ч. П. плеврить или воспалене 
подреберной плевы). Посредствомъ постукиванія, какъ уже описано выше, 
опредъляются объемъ и положеніе сердца. 

Вопросы больному. Есть-ли сердцебіеніе и какое оно (трепещущее, 
стучащее, ударяющее въ грудную стёнку, ускоренное и т. д.); часто-ли 
оно бываеть и когда (утромъ, вечеромъ, послБ принятія пищи, въ пос- 
тели, во время сна, при ходьбъ, при восхожденіи на высоту ит. д.); 
пе ощущаеть ли больной щемленія, перебоя, т. е. временной остановки 
въ біеніи), колотьевъ, боли въ сердцћ, и притомъ постоянно или временно, 
и именно когда; не чувствуетъ-ли онъ біенія жилъ и именно гдъ; не с0- 
провождается-ли сердцебівніе страхомъ, чувствомъ стБененія въ груди 
ит. д. 

4. Дыхательные органы и состояніе дыханія. Нужно 
изслдовать гортань и легкія съ дыхательными путями. 


а) Гортань (въ случа надобности изелћдованіе ларингоскопомъ, 7. е. 
гортаннымъ зеркаломъ): нЪтъ-ли кашля, охриплости, сиплости, перхоты, 
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стъенешя дыханія (при вдыханіп), боли (чувствуется-ли она только. при 
давлепіи на гортань *), или и безъ него) и т. д. 

б) Леиая, дыхательные пути ш состояше дыхашя. Выслушать 
легкія и дыхательныя пути и опредфлить: нормально-ли дыханіе (какъ въ 
отношеши числа дыханій [см. ниже], такъ и дыхательпыхъ тоновъ, свой- 
ственныхъ здоровому состояпію), или оно сопровождается посторонними 
шумами; совершается-ли оно съ достаточною силою, равпомърно, глубоко, 
спокойно, или перавномфрно, коротко, затруднено, перерывчато; движеть-ли 
больной ртомъ или носомъ, раздуваются-ли носовыя крылья (при одышк%); 
нфть-ли кашля (премущественно въ какое время), хрип я, урчашя или 
какого-либо другого посторонняго шума; не ощущается-ли при выдыхани 
непрятнаго запаха изо рта и не бываетъ-ли у рта пфны при затруднен- 
номь дыхаши. Если есть кашель, то сухой онъ или мокротный, отхарки- 
вается-ли мокрота и притомъ легко или требуеть усилй и продолжитель- 
пағо кашля; обильно или скудно ея отдфлеше; бываетъ-ли оно постоянно 
или только по временамь (чаще ночью, чъмъ днемъ, и наоборотъ, либо 
утромъ по пробужденш или вечеромъ, какъ ложиться въ постель); какого 
свойства она **): жидка, безформенна, густа, тягуча, комковата, ибниета, 
студениста, лентообразна, нитевидна, безцвЪтна, бЪловата, желтовата, сћ- 
ровата, зеленовата, красна или съ краспымъ оттЪикомъ, ржаваго цвЪта, 
кровяниста, буровата, черна, гнилостна, гноевидна; не имфетъ-ли она не- 
пріятнаго, зловоннаго запаха; содержитъ-ли воздухъ; опущенная въ ста- 
канъ съ водою, плаваетъ-ли она и не представляетъ-ли отпечатковъ мель- 
чайшихъ бронховъ, какъ это бываетъ при грипиЪ; не содержитъ-ли гною, 
крови (въ вид жилокъ, полосокъ или точекъ, и въ какомь количествћ), 
эластическихь волоконъ (см. стр. 3), эпитемя, бактерій, паразитовъ 
(узнаютея посредствомъ микроскопа); какого она вкуса (безвкусна, слад- 
ковата, солоновата, горька и т. д.);. пе отхаркивается-ли чистой крови и 
и въ какомъ количествћ и какого рода она: красная пфнистая (артеріаль- 
пая), или черпая (венная). 

Посредствомъ химическаго изслВдовашя можно опредфлить, имћетъ-ли мок 
рота щелочную или кислую реакцію, при помощи микроскопа же,—не содержитъ-ли 
она отдфлившагося эпителя, причемъ нужно помнить, что плоскій (мостовидный) 
эпителй происходить изо рта и зЪва, а цилиндрическій и мерцательный— изъ гор- 
тани, дыхательнаго горла, вЪтвей его и легкихъ; слизистыхъ и гнойныхъ тБлець, 
жиру, кровяныхъ тБлепъ, тематоидина, кристалловъ холестеарина, фосфорнокислой 
и амміакъ-матнезіи, частей пузырчалыхъ глистъ (эхинококковъ), инфузорій, бакте- 


рій, грибковъ или остатковъ пищи (мышечныя волокна, растительная клЬтчатка, 
крахмальныя зернышки). 


Вопросы больному. Кром предлагаемыхъ для разъяснешя вышеиз- 
ложенныхь обстоятельствъ: не чувствуетъ-ли больной одышки, стЪенешя 
дыханія и боли при кашл®; постоянна-ли одышка или является только 





*) Для этого нужно припладывать палець къ различнымь м%стамъ гортани, и слегка надав 
«нвал имъ, въ то же время заставлять больного глотать, 

**) Мокроту больного нужно изсаћдовать каждый день, дли чего лучше всего заставлять 
больного отхаркивать можроту въ какую-зибо чистую посудину 
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временно и при какихъ именно усломяхь (при ходьбъ, лежа на спин 
или на боку и на которомъ, при восхождеши на высоту, послћ принятія 
пищи и т. д.); постоянный-ли кашель или временный, и въ какомъ слу- 
чаъ и при какихъ условяхъ онъ является (утромъ, вечеромъ, ночью, лежа 
на постели, при ходьбъ и т. д.); давно-ли появились кашель и одышка 
ит. Д. 

Кром того, нужно обратить вниманіе на форму, длину, ширину, глубину и 
выпуклость трудной клфтки, на ключичную область (не вдавшись ли она) и 
уголъ грудины, равно какъ на межреберные промежутки, силу, родъ и распредћ- 
леше дыхательныхъ движенй и вибращи (колебанія) голоса. 

15. Нервная система. Пром изложеннаго выше, опредЪлить: каково 
общее чувство, нЪтъ-ли головокруженія, грёзъ, бреда, паралича (полу- 
параличь и параличъ всего тЬла), судорогъ, сведенія мышцъ, дрожанія; 
въ созпаніи - ли больной и не впадалъ - ли въ безсознательное состояніе. 
Изслдовать состояше органовъ чувствъ: зрЪнія, слуха, вкуса, обоняшя 
и осязашя (ощущеніе давленія и прикосновешя постороннихъ тБлъ, тепла 
и холода), владеть - ли больной языкомъ и въ какомъ состояши его 
органы р%чи; нЪтъ-ли перекашиванія рта, не оттянуто-ли которое либо 
изъ носовыхъ крыльевъ, и вь какомъ состояніи, т. е. въ сокращенномъ 
или ослабленномъ, находятся мышцы (всЪ три посл®днія явленія при 
параличахъ); нЪтъ-ли гиперэстезін или анэстези (болъзненпо усиленной 
или притупленной чувствительности) какого - либо нерва; въ какомъ со- 
стояній зрачки (т. е. расширены или съужены), и пратомъ оба или только 
одинь зрачокъ и какова ихъ реакція (воздЪйствіе или воспріимчивость) 
къ свЪту, т. е. сокращаются-ли они (и притомъ быстро или медленно, 
равномфрно или неравномърно) подъ вліяніемъ свфта, или нёть. При го- 
ловной боли, нужно знать, болить - ли вся голова или только часть ея 
(лобъ, верхняя часть, темя, задняя часть, затылокъ), постоянная-ли боль 
пли временная (періодическая), поверхностная или глубокая, сильная или 
слабая, тупая, жгучая, буравящая, колющая, стучащая и пр.; появляется- 
ли на одной сторонъ головы или на обфихъ, не усиливается-ли въ извЪет- 
ное время дня (напр. сифилитическія боли усиливаются ночью), не начи- 
нается или не сопровождается-ли головокружешемь или рвотой. Относи- 
тельно сна: спокоенъ-ли онъ или безпокоенъ, продолжительный, или пе- 
рерывчатый, глубокій или чуткій, не нарушается-ли онъ сповидвніями 
или грезами, нЪтъ-ли безсонницы или болъзненной наклонности ко сну, 
сонливости, спячки; не безпокоятъ-ли больного галлюцинаціи (лжевидънія 
и лжеощущенія). Если есть судороги, то ‘опредблить: клопическія или 
тетаническія *) онъ, нЪтъ-ли тетаническаго (столбияковаго) или каталеп- 
тическаго (ем. ч. 11: каталепсія) состоянія въ какой-либо части тЪла; въ 


*) Клоническими называются судороги въ такомъ случаъ, если за кратковременныхь сокра- 
щенемь иди сведешехь мышць сафлуеть ослаблене ихъ; если же посафдняго неё наблюдается, 
‚ т. ё, сведенныя мышцы находятся болће или менфе продолжительное время въ сокращенномъ 
состоянін, то судороги называютед тетаническихи (т. е. стозбняковыми), 
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какое время появляются судороги, долго-ли. продолжаются и часто-ли по- 
вторяются. ДалЪе, нужно узнать, происходитъ-ли испражнене мочи и какъ: 
произвольно или непроизвольно. При косоглази нужно опредЪфлить: одиншь 
или оба глаза обращены кнутри, кверху или кнаружи. 


15. Мочевые органы. Увеличилось, уменьшилось или совершенно 
прекратилось отдђленіе мочи, сколько времени тому назадъ и тд пахо- 
дитея препятствів къ ея выдћленію. Опредьлить удъльный въеъ мочи (по- 
пятно, это могуть дђлать, только люди, знакомые съ химіей), цвфть ея 
(который бываеть оть совершенно безцвътнаго до краснаго и краснобу- 
раго), не окрашена-ли она оть примеси красящаго вещества (пигмента) 
крови въ свфтлокрасный, темнокрасный или даже черный цвътъ, или оть 
красящихъ (пигментныхь) веществь желчи — въ буроватый, темнобурый 
или зеленоватый, или наконець, уроглауциномъ — въ голубой; иънитея-ли 
она или нфть, выдфляется-ли чистою или мутною, не образуется ли въ 
ней, при продолжительномь стояніи, облачко (слизь) или болће или ме- 
фе плотный осадокъ на днЪ сосуда, и какого свойства послћдшй: орга- 
ническаго (слизь, эпителій, кровь, мочевые цилиндры [трубочки], раковыя 
п бугорчатыя массы, сфменные живчики, бактеріи, ипфузорій) или не- 
органическаго (соли и пр.); какого цвЪта осадокъ: бфловатаго, опаловаго, 
темнокраснаго, кровянокраснаго, красноватаго, буроватаго или похож 
на толченый кирпичъ; содержится-ли въ осаде, отетоъ или самой моч? 
почечный песокъ. Далће опредфлить реакцію (т. е. воздьйстве на лак- 
мусовую бумажку) мочи (нормальная [прозрачная и янтарно- или краено- 
желтая] моча иметь кислую реакцію, т. е. окрашиваеть голубую лакму- 
совую бумажку въ красный цвЪть), т. е. имбеть-ли она кислую, щелоч- 
ную (окрашиваеть красную лакмусовую бумажку въ голубой цвЪфть) или 
среднюю (ни красная, ни голубая лакмусовыя бумажки не измфняются). 
Химическое изелъдованіе мочи и микроскопическое осадковъ (см. стр. 291 
и 294). Вмћет съ тбмь нужно изслвдовать: отдфляетея-ли моча одной 
струей или н5сколькими, непрерывна струя или прерывчата; не имфетъ-ли 
опа вида спирали (т. е. не закручена-ли на подобіе винта или штопора), 
проиеходитъ-ли мочеиспускане съ усимемь или нфть, еъ препятетвіями 
или безъ нихъ, съ болью въ мочеиспускательномъ каналЪ или безъ нея; 
частъ-ли позывъ къ моченспусканио; не бываеть-ли онъ ложнымь, или 
не сопровождается-ли побуждешемь къ испражненшю на низъ; нЪтъ-ли 
болей въ области почекъ и постоянны он или временны (при мочеиспу- 
сканш, посль него, стоя, лежа, при давленій или безъ него и т. д.), 
въ мочеточникахь, мочевомъ пузырь или мочеиспускательномь каналб и 
притомь ощущаются-ли онъ въ послЬднихь постоянно на одномъ мћетћ 
или перемфняють его; пусть или полонь мочевой пузырь и не растя- 
нутъ-ли онъ мочей (иногда до пупка); ныгь-ли въ мочеиспускательномь ка- 
наль съужешя (стриктуры), жжешя, чувства жара, слипанія его устья 
ит. д.Изсльдоваше мочевого пузыря и мочеиспускательнаго канала по- 
средствомъ катетера и зонда. 
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16. Половые органы. У мужчинъ: бываютъ-ли поллюціп и часто-ли; 
не занималея-ли больной рукоблудіемъ, какъ часто и долго-ли; чаето-ли 
опъ имЪеть половыя сношешя; нЪть-ли на половыхъ органахь язвъ, 
нарывовъ, сыпей, кондиломъ (бородавчатыхъ наростовъ), нЪФтъ-ли слизе- 
теченія изъ мочеиспускательнаго канала. У женщинъ: кромЪ всего выше- 
изложеннаго относительно мужчинъ, узнать: носитъ-ли больная мфеячныя 
очищеня, какого свойства (темныя, какъ мясные помои), правильны-ли 
онъ, часто-ли являются и сколько времени продолжаются; сопровождаются- 
ли препятствиями и болями въ животь и крестць или нЪть; нЪть-ли бЪ- 
лей и какого онъ свойства; нЪтъ-ли раздраженя и боли во влагалищь; 
не чувствуетъ-ли боль при совокупленіи; не бываеть-ли кровотечешя изъ 
половыхь органовъ: обильно-ли оно и какая кровь выдфляется при этомъ 
(черная, темно-бурая, красная, сгустками, съ хлопьями и т. д.). Въ бе- 
ременномь состояши: были-ли дфти, сколько, каше были роды: легкіе или 
тяжелые; кормила-ли женщина сама грудью. 


Если желаютъ составить себЪ возможно полную картину болЬзни, то 
нужно освфдомитьея о продолжительности и течеши каждаго отдьльнаго 
припадка, равно какъ о веъхъ обетоятельствахъ, вызвавшихъ улучшене 
или ухудшене болбзни. ВмъетЬ съ тъмъ необходимо имфть въ виду в0з- 
растъ, образъ жизни, занятія или ремесло больного, здоровье родителей 
и родственниковъ, жилище, пищу, привычки (напр. къ спиртнымъ напит- 
камъ, табаку, въ движеніяхъ, осанкЪ, половыя сношеня), прежнія (060- 
бенно сифилисъ) и наслЪдетвенныя болЪзни; у грудныхъ дьтей—родъ пищи 
и прорфзаше зубовъ. Если больной безъ сознашя, а также у малыхъ 
дЪтей,—већ эти свЪдьшя пріобрътаютея отъ окружающихъ. При хрониче- 
скихъ бользняхь необходимо принимать въ соображенів већ предшество- 
вавшіе способы лъченія и лЬкарства. 

Воть важнЪйния и общія исходныя точки свидътельствованія больныхъ. 
Понятно, что онъ должны быть пополняемы во веъхъ направленіяхъ. 

Разрьшивъ всЪ вышеизложенные вопросы, большею частно не трудно 
опредълить сущность болЬзни. Но при этомъ необходимо поступать олђ- 
дующимь образомъ. Окончивь вышеизложенное освидЪтельствованіе боль- 
ного (или самого себя), нужно перечислить въ умБ важнЪйния измфненя 
органовь и болЪзненныя явленія. Затфмъ должно связать веб эти группы 
уклоненй, сравнивая ихъ съ наиболће извЪетными болфзненными состоя- 
ніями, съ которыми они имћютъ сходетво. Если этимь путемь не удается 
вывести точнаго заключешя, то стараются разрЬшить вопросъ путем 
сравненая или исключеніл. Для этого перебирають въ умћ већ возможныя 
разстройства даннаго органа и примфняють каждое къ данному случаю, 
пока наконець не останавливаются на самой подходящей болЬзни. Далђе, 
не слЬдуеть увлекаться какимъ-либо особенно выдающимся болъзнен- 
ным» припадкомъ и не относить его тотчасъ же къ какому-либо извЪст- 
ному страданію, напр. тупой звукъ на груди и бронхіальное дыхаше—къ 
воспаленію легкихъ, а обсудить всЪ возможныя причины обоихъ и при- 
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знать данное разстройство за эту болбзнь только въ такомь случаћ, если 
ей будуть соотвътствовать већ прочія болЬзненныя явленія. ЗатЪмъ, 
нужно имбть въ виду, что человЪкь можеть одновременно страдать двумя, 
тремя, и болБе болћзнями, которыя не имћють никакого отношеня другъ 
къ друду, какъ напр. сифилисомъ и тифомъ. 


Затђмъ, необходимо замфтить, что нфкоторыя состолніл и болльзнен- 
ные процессы взаимно исключають дррз друа; такъ напр., болЪзни 
сердца, а также свћжій ракъ, ръдко встрчаются у чахоточныхъ. Дре 
дее болъзнешияе процессы, напротивъ того, очень часто сопровождають 
другь друга; такъ напр., бугорчатка почти всегда осложняется бронхи- 
томъ, катарръ желудка сопровождаеть почти већ тяжкія острыя и хро- 
пическія болъзни и т. д. Съ другой стороны, многія заразительныя 00- 
лЬзни осложняють другь друга во время эпидемій, какъ напр. коклюшъ 
и корь, перемежающаяся лихорадка и кровавый поносъ. 


В. Распознаваніе болфзней у новорожденныхъ, грудныхъ младенцевъ 
и дьтей перваго возраста. Новорожденныхь и дЪтей перваго возраста по- 
ражають весьма различныя болъзни. Кромь болЬзней, свойственныхъ и 
взрослымъ, они подвергаются ‘такимь болъзнямъ, которыя у взрослыхъ 
рЬдко или вовсе не вотрёчаются, слБдовательно, свойственны исключи- 
тельно детскому возрасту. ВмиЪсть съ тЬмь и болЪзни, свойственныя 
также взрослымъ, значительно видоизмћняютея у дЬтей и вызывають у 
нихь совершенно иныя явлешя или припадки, такъ что многія явленія, 
считающиеся при извфетной болъзни нормальными (т. е. естественными) 
ү взрослыхъ, у дЪтей принадлежать къ ненормальпымъ, и наобороть. 
ВслЪдств!е этого, для опредълешя сущности болфзненнаго состояшя у 
дътей (особенно у поворожденныхъ, грудныхъ и перваго возраста) необхо- 
димо умБть распознавать и правильно цђнить веб болВзненныя явленя. 
Однако изслЬдоваше больныхъ дЪтей сопряжено съ различными трудно- 
тями и препятетвіями, такъ какъ ДЪти не могуть объяснить, что чув- 
ствують и выказывають упрямство, страхь и сопротивленів при изелћ- 
дованіи, особенно, если’ врачь не съумфеть расположить ихъ въ свою 
пользу. Поэтому, при изелћдованій больныхъ дбтей (особенно отъ '/, до 
З лЬть), не слћдуеть показывать себя врачемъ, а стараться занять ихъ 
игрушками и другими посторонними предметами. Впрочемъ грудныя и болће 
взрослыя дЪти мало затрудняють изслЬдоваше ‘такъ какъ первыя ничего 
не понимають и слишкомъ слабы, а послЬднимь уже доступны разумные 
доводы, 


При изслЬдоваши дЪтей нужно обращать внимаше на тв же обстоятель- 
ства, которыя были указаны выше, при описани свидфтельствовашя 
взрослыхъ, и кромь того на такія, которыя свойственны исключительно 
раннему дЬтекому возрасту, какъ-то: крикъ, извћетныя движенія, выра- 

_ жене лица и т. п. Больныхъ дЪтей изелъдують во время покоя (и сна) 
и движеніл или бдљиѓя. Лишь въ состояніи покоя можно наблюдать: черты 
2012 
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лица, пульсъ, положешя и непроизвольныя двлженія туловища и конеч- 
ностей, родъ и число дыханій, и произвести выслүшиваніех Въ состолніи 
же бдЪнія или движенія изелБдуются кожа и слизистыя оболочки, ихь 
цвфть, температура и болъзненныя измфнешя, полость рта, животъ, задній 
проходъ, половые органы, конечности, способъ сосанія, крикъ, и произ- 
водятся выстукиваніе и ощупываніе. 


Прежде всего нужно обратить внимане на общий вньшийй вид» дитяти, 
а затьмь уже, если пЪть прямого указашя па известную мфетную 0о- 
лЬзнь, перейти къ изсльдованю отдъльныль орановъ частей пиьла въ 
частности. 


1. Общій внъшній видъ. При правильной оцЪнкъ и нЪкоторомъ 
навык, онъ уже самъ по себЪ даеть возможность опредълить съ вЪроят- 
ностью и даже нЪкоторою точностью болъзнь. Для осмотра ребенка нужно 
раздъть его, положить въ постель и поставить кровать такъ, чтобы на 
нее свободно падаль свътъ, грудного же младенца мать или кормилица мо- 
жеть взять на руки. Прежде всего нужно обратить внимаше на развитие 
ш питане тла. 

При этомъ нужно помнить, что средняя величина новорожденнаго мальчика, 
49 сантиметровъ (около 11 вершк. или 19 дюйм.), а дБвочки 48 сантиметровъ 
(около 10, вершк. или 18 дюйм.); что въ первыя недфли послБ рождешя рость 
самый быстрый, а, затмъ длина тфла увеличивается въ слбдующей постепенности: 
въ 1-й годъ жизни—на 16—20 сантиметровъ (около 3'/5 вершк, или 6; дюйм. до 
44 вершк. или 8 дюйм.), во 2-й—на 8—10 сантиметровъ (около 14, вершк. или 
3/3 дюйм. до 2'/ вершк. или 4 дюйм.), въ 3-й—на 7—8 сантиметр. (около 1/3 вершк. 
или 2; дюйм. до 13/4 вершк. или 3» дюйм.), въ 4-й—на 6 сантимеровъ (около 
13/3 вершк. или 2—5 дюйм.), въ 5, 6, 7—15-й приблизительно на 5—6 сантиметр. 
(около 1:5 вершк. или 2 дюйм. до 13/3 вершк. или 24, дюйм.); и что наконецъ, 
ежедневное увеличене вЪса, правильно развивающагося ребенка равно 1—3 лотамъ. 

На основан этихъ данныхъ, зная возрасть ребенка, довольно легко 
составить себЪ понятіе о его питаніи и тБлесномь развити. Ненормально 
малый рость, недостаточное развитіе, отсутстве подкожнаго жира, слабыя 
и вялыя мышцы, морщинистая и обвислая кожа указываютъ на недоста- 
точное развитіе тБла или истощене его, велЬдствів нецфлесообразнаго 
питанія или болЪзней. 


ВмћетБ съ тБмъ необходимо обратить вниманіе, пропорціональны-ли 
между собою отдьльныя части тБла, имћя однако въ виду, что у ново- 
рожденныхь и грудныхь дфтей въ первые 3 месяца жизни голова и жи- 
воть обыкновенно несоотвЪтетвенио велики. Непропорціональность отдЪль- 
пыхъ частей (преимущественно головы и живота) особенно замфтна при 
головной водянкЪ, англійской болЪзни, малоголовш, хроническомъ катаррь 
кишекъ, при костоъдъ и искривленій позвоночнаго столба. 


2. Положенія и движенія. Здоровыя дЪти во время сна ле- 
жать спокойно, а во время бодрствованія охотно дђлаютъ оживленныя 
движенія. Апатичное, безучастное · положеше служить признакомъ безси- 
лія, слабости и изнурешя, а если вмъстћ съ тЬмъ дъти находятся въ 
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безсознательномь или полусознательномь состоянш, глаза ихъ непод- 
вижны и полуоткрыты, взглядъ тупой и оцфиензлый, то все это указы- 
ваеть на тяжкое положеніе мозга. Безпокойныя движешя всфмъь тфломъ 
и частая перемьна положенія бывають при лихорадочныхъ бользняхь и 
раздражении мозга. При несваренш (диспепсій) и коликахъ грудныхь дъЪ- 
тей, они поперем%нно то подтягивають (приводять) нижнія конечности къ 
животу, то отводять ихъ, и кричать при этомъ; при воспалении брюшины 
держать 06% ноги, а при воспалени тазобедреннаго сочленепіл и под- 
вздошныхь мышцъ одну ногу у живота. Порывистое подтягиваніе и вы- 
тягиванів ногь служить признакомь вЪтровъ и коликъ. При крупћ и вы- 
потахъ въ черепной полости, ДЪти закидывають голову далеко назадъ, 
а при атрофш мозга велъдствів общаго исхудашя, они безпрерывно трутся 
затылкомь 0 подушку или какъ бы сверлять въ нее головой и рвуть 
себя за волосы и за уши. При воспаленіи грудныхъ органовъ, а также 
брюшины, предпочитають положеніе на спинЪ или больномъ боку, такъ 
что поворачиваются на него, если положить ихъ на здоровый бокъ, и 
вмЪетВ съ тъмъ дышуть коротко, ускоренно и прерывисто. Быстро слъ- 
дующія одно за другимь движенія головы на подобіе маятника, треніе 
головой о подушку, безсознательныя движенія одною или обфими руками 
и откидываніе время отъ времени одной ноги, при неподвижности другой, 
указывають на страдапіе мозга. Полусидячее положеше и тяжелое дыха- 
не служать признакомъ обильнаго выпотьшя въ околосердечной сумкі 
или плеврь. При золотушныхь страданіяхъ глазъ, велъдетвіе свЪтобоязни, 
а иногда и при головной боли, дћти ложатся ничкомъ и невольно пря- 
чуть лицо въ подушку. Судороги (клоническія и тоническія), равно какъ 
параличи, зависять оть страдая нервной системы; непроизвольныя дви- 
женя же, при безсознательномъ состоянш, служать признакомъ виттовой 
пляски. 


Если трудныхъ младенцевъ во время сосанія или волЪдъ залЪфмъ положить на 
лЬвый бокъ, то обыкновенно они начиналоть безпокоиться и подвергаются рвотћ. 
Это повидимому зависить отъ давлешя печени на желудокъ. Отъ той же причины 
зависитъ, что грудныя дфти охотнЂе сосуть лЪвую грудь, отчего въ ней обыкно- 
венно и больше молока. Это доказывается уже тёмъ, что дЪти упорно не берущія 
правую грудь, обыкновенно начинать сосать ее, если положить ихъ ноги подъ 
правую руку матери и дать имъ грудь, лежа, на правомъ боку. 

Далве, дВти перъдко руками и жестами выражають сущность болъзни 
и указывають мћсто боли. Такъ, при проръзаши зубовъ, они сують въ 
роть пальцы .и веякаго рода предметы; при головной водянкЪ и раздра- 
женіп мозга, теребять себя за волосы и нерЪдко за половыя части; при 
круп труть и давять себЪ шею; болће взрослыя дфти тискаютъ себЪ 
при коликахь животъ, при боляхъ въ мочевомь пузырЪ давять на по- 
слъдшй, а при глистахъ ковыряють въ носу и заднемь проход; исхуда- 
лыя и изнуренныя ДЪти загибають большой палець и стискивають ку- 
лакъ, Грудныя дъти, въ первые 2 мћеяца жизни, при боляхъ въ живот», 
сучать ножками (т. е. то подтянуть къ животу, то! выпрямять). 


<> 
[7 
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3. Выраженіе лица. Лицо здоровыхъ, хорошо упитанныхь груд- 
ныхъ младенцевъ, особенно въ первые З мћсяца жизни, не имћеть ни- 
какого опредъленнаго выражешя, но подъ вліяніемь болЬзней, особенно 
тяжкихь, оно пр!обрЪтаетъь боле или менће характерный отпечатокъ или 
бользненный видъ, имћющій весьма важное значеніе для распознавания 
самой бользни. Такъ, при острыхъ болъзняхъ брюшныхъ органовъ (при 
дътской и азіятекой холерв, воспалеши желудка и кишекъ [особенно кру- 
позпо-дифтеритическомъ |, воспаленіл брюшины [въ особенности — гной- 
номъ], печени и т. д.), лицо ребенка въ несколько дней или часовъ дВ- 
лается до того осунувшимсея, что трудно узнать его, глазныя яблоки глу- 
боко вваливаются въ глазницы, такъ что вки едва могуть охватить ихъ 
со веђхъ сторонъ и на нижнемъ вфкЪ появляется складка, соотвћтетву- 
ющая нижнему краю глазницы; носъ заостряется, выдающіяея части лица 
(скулы и пр.) ръзко обозначаются и пухлыя до того губы ограничива- 
ютея рЪзкими краями. При раздраженіп мозга лобъ сморщень и лицо 
имбеть страдальческое выраженіе; при воспаленш легкихъ носовыя крылья 
порывисто раздуваются при дыхаши. Старческое лицо, съ обвислой, мор- 
щинистой кожей, свойственно длительнымь (хроническимъ) болЬзнямъ, 
особенно кишечнаго канала (бугорчатка), легкихъ и головнаго мозга, равно 
какь англійской болфзни. Обрюзглое лицо и отекшія вћки указывають 
па водянку и паренхиматозное воспаленіе почекъ (см. ч. 1: болбзни мо- 
чевыхъ органовъ), и иногда бывають при коклюш. При лихорадкъ уши 
и’ щеки дитяти пылають, глаза блестять, голова горячая, губы сухія, 
иногда потрескавшіяся и запекшіяся, во всемъ тьлЪ замћтно боле или 
менће сильное возбуждеше (волнеше), руки и ноги горячія; при угнета- 
ющихь же, изнурительныхъ болфзняхь (напр. бугорчаткЪ, головной во- 
дянкъ)—лицо осунувшееся, выраженіе безучастное, глаза тупые, безжиз- 
ненные, тубы и щеки блЪдныя, морщинистыя, обвислыя, руки и ноги 
холодныя, во всемъ существЪ ребенка выражается крайняя вялость и апа- 
тія. Озужеше зрачка указываетъ на раздраженіе мозна, расширенів его— 
на давлеше па мозгь (кровью-—при приливахъ, сывороткой— при водянк»). 
Налитость кровеносныхь сосудовъ бЪлочной оболочки глаза служить до- 
казательствомъ прилива крови къ мозгу (при прочихъ признакахъ послЬд- 
няго), а свЪтобоязнь — лихорадочнаго состоянія, н$®которыхъ острыхъ 
сыпей (кори, краснухи и проч.). При малокрови и истощеши соединит. 
оболочка глаза блЬдна; при воспалительныхъ же и лихорадочныхъ бо- 
лЪзняхъ налита кровью. ВромЪ того, обыкновенно можно, по извфетнымь 
складкамъ на лиц, нЪкоторымь образомъ судить о мЪетонахожденіи бо- 
лЪзни. Такъ, при страданіяхъ мозга и общихъ тяжкихъ болфзняхъ, по- 
являются складки подъ глазами, протянутыя оть внутренняго угла глазъ 
до скулъ, при болъзняхъ дыхательныхь органовъ — бороздки отъ крыль- 
евъ носа накось книзу; при болћзняхъ же живота — довольно глубокая 
_бороздка оть угловъ рта пакоеь книзу, къ нижнему краю нижней 
челюсти. 


и 
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4. Врикъ. До 3-хь лЬтняго возраста, а иногда и дольше, крике с0- 
ставляеть первый и почти единственный признакъ боли и начинающейся 
болезни. Онъ замфняетъь жалобы поздиЪйшихъ возрастовъ и обыкновенно 
бываеть различный, и иногда весьма характерный, смотря по роду и мвету 
болЬзни. Обыкновенно громкій, продолжительный крикъ совпадаеть съ 
выдыханіемъ, причемь рфдко бываеть слышно прерывающее его короткое 
вдыханів. Глухой, хриплый крикъ указываеть на простое катарральное 
состояніе (воспаленів и ослизеше) гортани; зромкйй, звонкй, рњзкиї — 
па страдаше живота, если же онъ при этомъ не постоянный, а про- 
является по временамъ, вдругъ, р№зкими взвизгиваніями или вокриками, 
которыя· продолжаются болће или менфе долгое время, то — на схватки 
или колики въ животЬ (при этомъ малыя, грудныя дЪти судорожно при- 
дергивають ножки къ животу и переминають ими, т. е., какъ говорять, 
уучать ножками). Глухой, происходящій какъ бы отъ душенія крикъ, при 
которомъ время оть времени раздаются отдъльпыя рљзкіл взвизивейия, 
служить признакомь воспалешя легкихъ и вЪтвей дыхательнаго горла. 
Глухой, беззвучный, подавленный крикъ, съ рљзкими нотами (т. е. зву- 
ками) во время вдыхая, указываеть на выпотное воспалеше при пора- 
жеши гортани. Фезпрерывный, неромки, какъ бы ноюиий, крикъ слу- 
жить обыкновенно выраженіемъ общаго недомогашя, какъ напр. при про- 
рБзапій зубовъ, англійской болЪзни и т. д. Ирерывистый, внезапный. 
пронзительный крикъ, безъ видимой причины, со вздрагивашемь всего 
трла (какъ при испуг), особенно во снЪ, указываеть на болВзненное 
состоянів мозга (особенно при водянкЪ) и нервной системы. Подавленный 
крикъ, слабое стенанів и жалобный пискъ, причемъ лицо дитяти иметь 


‚ отрадальческое выраженіе, свойственны тяжкимъ воспалительнымь и изну- 


рительнымь бользнямъ. При этомь необходимо обращать внимаше; по- 
стояненъ-ли крикъ или прерывистъ; произволенъ-ли онъ или происходить 
только оть прикосновешя, движенія и т. д. Такъ, при грудныхъ болћз- 
пяхъ, ДЪти только время отъ времени издають глухой, короткій, подав- 
ленный крикъ, похожій на вопль, съ выраженіемъ безпокойства и страха; 
при боли головы и страдаши мозга, они хотя также вскрикивають только 
по временамъ, но пронзительно и звонко; при боляхъ въ животћ, крикъ 
бываеть или постоянный, жалобный, даже ноющій, или громкій, звонкій, 
взвизгивающий и прерывистый, причемъ дЪти широко раскрывають ротъ, 
какъ бы для того, чтобы сообщить звукамъ какъ можно больше полноты 
и звонкости. При боли во рту или ух, ребенокъ иногда кричить нъеколько 
часовъ сряду; при боляхъ же въ сочлененіяхъ, онъ векрикиваеть только 
при умышленномь или случайномъ прикосновеши къ больному суставу или 
движеніи имъ. 


До 3-го или 4-го м$сяца, а также у дЪтей перваго возраста при тяжкихъ бо- 
лЪзняхъ, при крикъ обыкновенно не бываетъ слезъ, такъ какъ отдЪлеше ихъ на- 
чинается не раньше этого времени, и большею частью останавливается при тяж- 
кихъ лихорадочныхъ болЪзняхъ. 
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Осмотрёвъ ребенка и узнавъ отъ окружающихь о предполагаемыхъ 
ими причинахъ, происхождени, продолжительности и течени болъзни до 
того времени, приступають къ свидЪтельслвованио его въ частности, при- 
чемъ прежде всего обращають вниманіе на температуру, дыжаше и 
пульсе, которыя, уклоняясь и въ здоровомъ состояніп оть тЬхъ же явле- 
пій у взрослыхъ, измЬняются отъ малЪйшихь причинъ и могуть повести 
къ важнымъ выводамъ. Лучше всего производить изслћдованіе темпера- 
туры, дыхашя и пульса во время сна дитяти, такъ какъ въ это время 
обыкновенно пе трудно съ точностью опредћлить число дыханій, ударовъ 
пульса и высоту температуры; если же дЪти возбуждены, плачуть, кри- 
чать и противятся изсльдованю, то пульсъ ихъ поднимается на 15—20 
ударовъ, тьло разгорается, дыхаше учащается и нерфдко дБлается не- 
возможнымь произвести изслЬдоваше, и оно во веякомъ случаЪ дЪлаетея 
неточнымъ. Въ такомъ случа лучше всего подождать, пока ДЪти немного 
үспокоютея. 

а) Пульсь. КЌакъ мы уже говорили, пульсь дфтей уже въ здоровомъ 
состояши значительно отличается оть пульса взрослыхь, а именно: въ 
первые 7 дней по рождеши на свЪть пульсъ представляеть 200 до 160 
ударовъ въ минуту; съ 8-го дня до 2 мБеяцевь — оть 160 до 130; съ 2 
мђћс. до 6 мБ. — 130—120; съ 6 мБе. до 1-го года — оть 120 до 110; 
съ. 1-го года до 2 лЬть — оть 110 до 100; съ 2 до 5 лЬть — отъ 100 
до 90; съ 5 до 10 льть— оть 90 до 80; съ 10 до 14 льть—оть 80 до 
70 ударовъ. 

ВмъстЬ съ тёмъ необходимо не упускать изъ виду, что пульсъ ускоряется 
также отъ возвышенной температуры (жара) окружающей среды, отъ движения, 
безпокойства, страха, крика, кашля, нетерпёнія, бЪъга, посл принятя пищи и т. 
д. При этомъ число ударовъ можетъ увеличиваться на 15 и до 30 въ минуту. Къ 
вечеру пульсъ въ здоровомъ состояни нћоколько замедляется, во время сна, упа- 
даетъ отъ 15 до 20 ударовъ въ минуту, а къ утру дБлается опять нормальным». 

Вообще же учащеніе пульса свыше 10 ударовъ въ минуту противъ 
пормальнаго служить большею частью признакомь лихорадочнаю со- 
столнія. 

Ускореніе пульса идеть соотвЪтетвенно возвышению температуры. 
Однако качество и ритмь (соразмърность ударовъ) пульса едва - ли не 
имһють болће значенія при распознаваніи дфтекихъ болЪзней, чђмъ ско- 
рость его. Пульсъ бываетъ неправиленъ и замедленъ при болЬзняхъ мозга 
и порокахъ: сердца, а также у нервныхъ и малокровныхь дфтей, безъ · 
всякихь особыхъ страданій, ускорень же и твердъ, съ правильнымъ или’ 
неправильнымь ритмомъ, при веъхъ воспалительныхь и лихорадочныхь 
бользняхъь. 

б) Температура. Повышеше температуры у дтей служить болђе 
вфрнымъ признакомъ лихорадочнаго состояшя, нежели ускорене пульса, 
почему точное измфреше первой иметь весьма важное значеше для пра- 
вильнаго опредьлешя теченія лихорадки. Для приблизительнаго опредъ- 
_лешя температуры достаточно приложить руку къ тћлу дитяти, при чемъ 
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однако лучше изсльдовать отдфльно голову, грудь, животь и конечности, 
такъ какъ пербдко температура бываеть перавномћрно распредЪлена въ 
различныхь частяхъ тђла. Такъ при бугорчатомъ воспаленши мозговыхъ 
оболочекъ, значительно возвышена температура головы и попижена тем- 
пература ногъ; при тифћ, — обыкновенно всего горячье лобъ и животь, 
а при острыхъ сыпяхь, сильно повышена температура всего тБла. Но 
для болђе точнаго опредфленя температуры, необходимо измфрить ее по- 
средетвомъ термометра, вводимаго въ подкрыльцовую ямку или въ пря- 
мую кишку. 

в) Лихорадочное состояше у дЪтей, какъ у взрослыхъ, проявляется 
возвышенной температурой кожи (жаромъ), ускореннымъ пульсомъ и уча- 
щеннымь дыханіемъ, которыя однако (особенно у грудныхъ дћтей) выра- 
жаются нЪеколько иначе. Такъ, жару ръдко предшествуеть ознобъ или 
холодъ, который обыкновенно замћияють блъдность лица и губъ, синева 
послъднихъ и ихъ окружности, и вялость и ослабленіе мышцъ. Нормаль-, 
ная температура (теплота тфла) вообще немного выше (такъ, у ново- 
рожденныхь на 1/0 — 1/0 Ц.), чмъ: у взрослыхъ, температура выше 
37, Ц. составляеть ненормальное, болёзненное явлене; выше же 
51,50 Р. или 39° Ц. считается уже сильнымь жаромъ. Жаръ у дБтей 
(особенно грудныхъ) рЪдко бываеть постояннымь, а особенно различно 
видоизмвняется втечеши сутокъ (то ослабляется, то усиливается, а по 
временамъ и совершенно прекращается) и нерЪдко бываеть сильнфе по 
близости пораженныхь (воспалепныхъ) частей, чђмъ въ отдаленныхъ. 

Быстрое повышеше температуры и затЪмъ столь же быстрое пониже- 
пів ея у дЬтей нерЪдко происходять отъ самыхъ маловажныхъ причинъ, 
напр. простуды, насморка, молочницы, катарральнаго пораженія зћва, раз- 
стройства пищеварешя и т. д. | 

Здфсь кстали замЪтимъ, что испарина составляеть у малыхъ дЪтей исключи- 
тельнов явленіе; они начинаютъ потфть лишь съ 5 или 6 мЪсяца, и то больше го- “ 
ловою и во время сна. 

Падеше температуры ниже нормальной происходить отъ значитель- 
пыхъ потерь крови, увеличенія отдћленій, т. е. потери соковъ (при дћБт- 
ской холерь у изнуренныхъ, малокровныхь дБтей), разстройствъ въ 
кровообращеши, а именно въ венахъ, при порокахъ сердца, затвердьни 
подкожной клЬтчатки у новорожденныхъ, үпадкЪ силъ и въ предемертныхъ 
мукахъ. 

ВићетЬ съ трмъ изелћдуютъ: суха или влажна кожа, нътъ-ли на ней 
сыцей, какого опћ свойства и т. д. 

г) Дыхаше. Выфсл съ ускорешемъ пульса въ болёзнепномъ состояніи 
обыкновенно учащается и дыхаше. Число дыханій относится, на первомъ 
году,—какъ 1 къ 4; на 2-мъ же—какъ 1 къ 5 и 6 ударамъ пульса. Въ 
первые 6 мЪелцевъ обыкновенно бываеть отъ 24 до 42 вдыханій въ 
минуту; оть 7 мће. до 21/, льть—оть 34 до 36; отъ 2 до 5 лть—оть 
_ 20 до 32; отъ 6 до 10 льть—оть 20 до 28; въ послбдующіе годы—оть’ 
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14 до 28. Число вдыхан легко сосчитать, если, взявъ одною рукою 
пульсъ больного ребенка, другую положить на грудь его: число поднятій 
грудной клЪтки (при вдыханш) на 10 ударовъ пульса дасть возможность 
опредълить ихъ общую сумму въ минуту; такъ напр., если на 10 уда- 
ровъ пульса придутся 3 вдыханія (приподнятія трудной клЪтки), вебхъ 
же ударовъ пульса въ минуту 160, то общая сумма вдыханій въ минуту 
будеть 3Х16=48. 

ЗатЪмъ, изслЬдовавъ пульсъ и температуру тБла, переходять къ осви- 
дЬтельствованио отдБльныхь органовъ и частей тфла, причемъ начинають 
съ толовы. \ 

1) Освидътельствованіе головы. Прежде всего нужно обра- 
тить внимаше на ея величину и форму. Неестественно большая голова 
бываеть при головной водяикћ, рахитизмь и гипертрофіи мозга; ненор- 
мально малая — при малоголови. При головной водянкЪ черепъ иметь 
круглую или овальную форму, а при рахитизм—клинообразную, со взду- 
тыми въ видф валиковъ лобными и теменными буграми. Нужно также 
обратить вниманіе, симметричны-ли, т. е. соразмбрны-ли 06$ половины 
головы, такъ какъ неравномърное развитіе ихь указываеть на такую же 
песоразмЂрность обоихъ полушарій головного мозга. Особенно важное 
значеше имъють роднички и швы. Родничками или фонтанелями назы- 
ваются незаросшія или неокостензвиия мЪстечки на череп (между 
швовъ), которыя мягки, въ 1-й годъ жизни прикрыты только кожей и 
бьются (т. е. пульсирують). Ихъ четыре: одинъ на темени, 1 — по бо- 
вамъ, и 1, самый малый, — въ затылочной части. Въ первые 2 мЪсяца 
жизни швы подвижны, т. е. черепныя кости могуть отчасти расходиться, 
по съ 2-го мЬсяца дълаютея неподвижными. Малый родничокъ закры- 
вается или заростаеть — первый (на 8—10 мЪсяцђ), затьмь боковые 
(10 —12 — 14 мЬеяцевъ), и наконець, поелёднимь (на 15—20 м- 
сяц) — большой родничекъ. Преждевременное закрытіе и слишкомъ про- 
должительное незаростаніе родничковь и швовъ (при рахитизмћ, иногда 
впродолжеши н8еколькихь лћтъ) составляють болзненныя явлешя. При 
гипереми мозга, кровяныхъ и сывороточныхъ выпотахъ въ черепной 
полости (напр. при головной водянкЪ) и гипетрофіи мозга, происходить 
болће или менфе значительное расхожденіе швовъ и вынуклость роднич- 
ковъ, при малокровіи же и агрофіп мозга, они втягиваются, причемъ 
края черепныхъ костей нерЪдко надвигаются одна на другую. На боль- 
шомъ родничкъ наблюдаются двоякаго рода движенія: респираторное, т. е. 
соотвћтетвующее дыханію, при которомъ во время’ вдыханія родничокъ 
напрягается, а во время выдыханія ослабляется и сглаживаегся, и пуль- 
саторное или бьющееся, совпадающее съ пульсомъ *). При выслушиваніи 





*) Такииъ образомъ, у дЪтей съ незаросшимь большииъ родничкохъ, па немь можно сосчи- 
‘тать число дыхашй (считая каждое напряжеше и спаденіе его за одно дыханів) и ударовь пульса 
въ минут), 
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большого родничка слышны глотательный и дыхательный шумы, а иногда 
выъеть съ тђмъ и систолическій, дующій шумъ, который однако не имфеть 
особаго значенія. 

2) Изелъдованіе грудныхъ органовъ, особенно выслу- 
шиваніе и постукиваніе, у дътей гораздо затруднительнфе, чвмъ у взро- 
слыхъ, по причин малаго размђра органовъ, нЪжности тканей, безпокой- 
ства и упрямства дфтей, отсутетья рфчи, или способности передать ощу- 
щенія и поверхностнаго, очень слабаго дыханія. 

а) Частота и характеръ (свойство) дыханя, какъ мы уже ска- 
зали, опредъляются наружнымь осмотромъ. Мы знаемъ также, что харак- 
теръ и число дыханій измьняются съ возрастомь и предетавляють из- 
вЪетныя колебашя (см. тамъ 'же). У поворожденныхъ и грудныхъ дЪтей 
преобладаеть брюшное дыхаше, т. е. опи дышать преимущественно 
грудобрюшной преградой, и потому у нихъ главнымь образомь работаеть 
(поднимается и опускается) животъ; но со 2-го или 3-го года, и при- 
томь особенно у дЪвочекъ, дыхаше дЪлается см шаннымь (брюшнымъ 
и вмстЬ груднымъ), или же въ немь принимаютъ главнымь обра- 
зомъ участе верхшя мышцы грудной кабтки. Дыханіе ускоряется при 
лихорадочныхь и воспалительныхь болфзняхь, какь напр. при воспа- 
леши различныхь органовъ, особенно грудныхъ, при острыхъ сыпяхъ, 
болЪзняхъ костей (рахитизмћ), и въ особенности при высокихъ степе- 
няхъ лихорадки. Дыханіе замедляется во веБхь бользненныхь 6о- 
стояшяхь, сопряженныхъ съ давленіемъ на мозгь или упадкомъ «иль, 
причемь оно можеть падать до 16, 12 и даже 8 дыханій въ минуту, 
и дБлаетоя неправильнымъ и неравномърнымъ: то медленнымь, поверх- 
ностнымь и едва слышнымъ, то громкимъ, почти хрипящимъ, и сопро- 
вождается глубокими вздохами. Если трудобрюшная прерада злубоко 
опущена книзу (какъ при глубокомь вдыхани) и лишь слабо -при- 
поднимается кверху, то это служить вфрнымъ признакомь затруднен- 
паго дыханія, которое можеть зависЬть оть бользненнаго измђненія 
легкихъ (напр. при воспаленіи легкихъ, эмфиземћ), дыхательных путей 
(при ихъ воспалеши, круп) или мышць и костей грудной клЪтки (при 
рахитизм®). 

26) Изсльдоваше зрудныхь орановъ посредетвомъ постукиваніл и вы- 
слушиваия. Изельдоваше трудныхъ дЬтей, которыхь еще пеленають, 
производится въ лежачемь положеши ихъ на боку или животв, а болће 
взрослыхь—въ сидячемъ, на рукахъ у матери, кормилицы, или въ постели, 
причемъ изелћдують (выстукивають и выслушиваютъ) главнымъ образомь 
заднюю часть грудной кльтки, не упуская однако изъ виду и переднюю 
часть, почему, во избъжаніе ошибокъ и для сравнешя, производять по- 
стукиваше и выслушиване на обфихъ половинахъ грудной клЪтки, какъ 
спереди, такъ и сзади. 

Постукиваше лучше всего производить безъ плессиметра и молоточка: 
пальцем о палець, причемъ удары пальцевъ должны быть слабы, нъжпы 
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и медленны, такъ какъ сильное постукиваше болЪзненно и раздражаеть 
дьтей. Удары пальцемъ должны продолжаться на одномъ мфеть до тЬхъ 
поръ, пока ие получится настоящаго перкуторнаго топа во время глубо- 
каго вдыхашя и выдыханія, для чего нерфдко необходимо сдћлать десять 
и боле ударовъ. 

При выстукиваніи у здоровыхъ дЪтей, со дня рождешя до 2—3 лЬть, обоихъ 
легкихъ на спинф, слышенъ, пока они дышать свободно и не кричатъ, на обфихъ 
сторонахъ ясный, болфе или мене сильный барабанный (тимпаническій) звукъ; но 
если дфти безпокоются, противятся изслфдованио и кричатъ, то нижнія доли лег- 
кихъ, особенно праваго, сдавливаются и звукъ временно становится тупве и ко- 
роче, или, вместо одинаковаго на обђћихъ сторонахъ яснаго барабаннаго звука, 
надъ лБвымъ легкимъ появляется умфренно туповатый, а спинная поверхность 
праваго легкаго до лопаточной кости даетъ тупой и пустой звукъ. Такъ какъ эти 
явленія исчезаютъ съ прекращеніетъ крика, то лучше всего подождать, пока ре- 
бенокъ успокоится; но если это невозможно, то нужно выстукиваль одну сторону 
до тБхъ поръ, пока, ударъ постукиваня не совпадеть съ глубокимъ вдыханемъ, 
причемъ необходимо ослабляется брюшной прессъ и снова обнаруживается перво- 
начальный нормальный звукъ, продолжалопийся впрочемъ только одну минуту и 
смфняющся снова совершенно тупымъ звукомъ постукивашя. Подобное же при- 
тупленіе звука постукиванія ‘обыкновенно замфчается на той сторонф груди, ко- 
торою ‘дитя, лежа на рукахъ матери, прилегаетъ къ ея груди. Въ такомъ случа», 
для провврки, нужно заставить мать взять ребенка на другую руку и выстукать 
то же м5сто еще разъ въ новомъ положеши. 

Постукивать лучше всего подъ конецъ изслБдованія, такъ какъ оно 
паиболће безпокоить дЪтей. 

Выслушиваше лучше всего производить пепосредствепно ухомъ и упо- 
треблять стетоскопъ только для опредБленя пороковъ сердца. При выслу- 
шивани дЪтей нужно имЪть въ виду: 1) что у нихъ везикулярное дыха- 
ше всегда рЬзче выражено, нежели у взрослыхъ, и иногда бываетъ до того 
рзко и громко, что можеть быть принято за бронхіальное и 2) это по- 
саЪднее, при всякомь воспалительномъ оплотнЪніи легочной ткани, слышно 
въ здоровой половинЪ груди. 

в) Ощупываніе иметь весьма важное значеше при изсльдовани груд: 
ныхь болЪзней у дђБтей, такъ какъ посредствомъ его узнаются темпера- 
тура, влажность кожи, свойство и число дыханій, сотрясеше грудной 
влЬтки при послбднихъ, болЬзненность или неболфзненность гортани и при: 
сутстые или отсутствіе громкихъ хриповъ. Само собою разумћется, что 
руки изелђдующаго должны быть теплы. 

г) Кашель. Свойство его обусловливается родомъ и большею или мень- 
шею силою страданія. Такъ, при простомъ катаррћ, кашель бываеть ле- 
гокъ, безбользненъ, и только при значительныхь болбзненныхь выдћле- 
шяхь въ дыхательные пути (т. е. при обильной мокротв), становится 
свистящимъ, хрипящимъ и звонкимъ. При остромь катаррф гортани, и 
особенно при крул®, бываеть глухой, хриплый, лающій кашель; при кок- 
люшъ же — судорожный, сопровождаемый толчкообразными выдыханіями и 
продолжительными громкими вдыхашями. Бугорчатка сопровождается сухимъ, 
частымъ кашлемъ, который безпокоить дћтей днемъ и ночью. Кашель 
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обыкновенно ожесточается къ вечеру; но у малокровныхъ, нервныхъ ДЪ- 
вочекъ во время начинающагося полового развитія иногда появляется 
упорный, сухой, судорожный кашель, который безпокоить ихъ только днемъ. 
Мокроты, составляющей столь важный признакъ при распознавании груд- 
пыхъ болезней у взрослыхъ, обыкновенно не бываеть у дЪтей до 6—7-лЪт- 
пяго возраста, за исключешемь тЪьхъ случаевь, когда она, какъ напр. 
при коклюш, извергается со рвотой. 

3) ИзелЪдованіе органовъ пищеваренія. Оно едва-ли пе 
важиће изельдовашя грудныхъ органовъ, такъ какъ болЬзни пищевари- 
тельных органовъ вотрћчаютея чаще. Изслфдоваше оргаповъ пищеваре- 
нія (за исключешемь рта и зЪва) лучше всего производить въ спокойномъ 
состояній дътей; если же грудныя дфти безпокоятся, то лучше всего ве- 
ЛЬть внезапно поднести ихъ къ свЪту (окну и пр.), посл чего обыки)- 
венно тотчасъ же проходить безпокойство. 

а) Изслљдованіе рта и зљва. Если дЪти кричать, то осмотръ полости 
рта и зЪва пезатрудпителенъ; если же они плотно сжимаютъ губы, то у 
грудныхъ младенцевь обыкновенно бываеть достаточно прикоснуться къ 
нижней губ® или подбородку, что бы заставить ихь открыть роть, болђе · 
взрослымъ же дЪтямъ для той же цђли нужно зажать посъ, ввести ложечку 
или шпадель по слизистой оболочкћ щеки до задней части нижней челюсти, 
или такъ чтобы попасть между нею и верхнею челюстью, посл? чего легко 
раскрыть имъ ротъ. Понятно, что при этомь другое лицо должно держать 
руки и ноги ребенка. Когда роть раскрыть, быстро вводять въ него па- 
лецъ, рукоятку ложки или шпадель, и слегка придавивъ ими корень языка, 
осматриваютъ полости рта и зфва, причемъ, при’ иЪкоторой ловкости и 
павыкь, легко ощупать указательнымь пальцемь заднюю стЬнку зЪва, 
задшя отверстія носовой полости, надгортанный хрящъ и даже гортанную 
щель, что можеть дать весьма важныя указашя при дифтерить, заглоточ- 
пых» нарывахъ, круп и т. д. 

Посредствомъ освидЪтельствованія рта и зва опредћляются: состояше языка, 
различные ВИДЫ плфеневицы и молочницы, начало кори, скарлатины и оспы, равно 
какъ различные пороки въ развитии, какъ-то: расщепленное нёбо или волчья 
пасть, заячья губа и пр. Во время эпидемй скарлалины и дифтерита необходимо 
изслВдоваль полости рта и зва у дБтей при всякомъ заболћваніи. 

б) Изслљдованіе живота весьма затруднительно и даже становится пе- 
возможнымь, если животь вздуть и ДБти безпокоятся и кричать. Для 
освидћтельствованія живота ребенка нужно положить на спину съ приве- 
денными къ животу и согнутыми въ колЪняхъ ногами (маленькихъ дфтей 
мать или кормилица должна взять на руки и чъмъ-либо развлекать). 
ИзелБдованіе живота производится посредствомь осмотра, ощупываніл, 
восуукиваніл, и въ рЬдкихь случаяхь — выслушиваніл. При помощи 
осмотра узнаются величина и форма живота, свойства наружныхь покро- 
вовъ и состояше пупка. Посредствомь ощупываня— температура, твер- 
дость, мягкость, уступчивость живота, боль при прикосновеши, и нако- 
пецъ, увеличеше и плотность печени, селезенки и кишечныхь железъ, 
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равно какъ различныя новообразованія и опухоли. /остукиваніе нужно 
производить пальцемъ о палець и притомъ дфлать легків удары. Если жи- 
воть вздуть, то посредетвомъ постукивашя легко опредфаить, зависитъ-ли 
вздутіе оть накопленія газовъ, жидкости или выпота. 

Посредствомъ осмотра, ощупыванія и постукиванія получаются слБду- 


ющія данныя для распозпаванія: 

Вздупие живота. Оно бываетъ общим (чаще) и мюстнымь или ограниченным». 
Неестественное растяженіе всео живота обыкновенно обусловливается значитель- 
нымъ накопленіемъ газовъ въ кишечномъ каналћ. При обширномъ воспаленіи брю- 
шины животъ вздутъ, чрезвычайно болъзненъ къ прикосновенію, и при выстукива- 
ніп его слышенъ короткій, притупленный звукъ. При несварени (диспепсіи), ка- 
таррв кишекъ, особенно хроническомъ, бугорчаткЬ брыжеечныхъ жөлезъ и тифъ, 
животь имфеть круглую, шарообразную или грушевидную форму, покровы его 
напряжены, но онъ не всегда болъзненъ при давленіи, и постукиваше даетъ ясный 
тимпапическій звукъ. При водянкъ животъ бочкообразно вздутъ, но мало болћз- 
ненъ при давленіи, и даетъ, при постукиваніи нижнихъ частей, совершенно пу- 
стой звукъ, а при ощупывани, —ощущене колыханія или всплеска жидкости. — 
Вздутіе живота въ подложечной области зависить отъ развитія газовъ въ желудкћ 
или поперечной ободошной кишкъ.—.Вздутіе пупочной области, въ особенности 
около пупка, наблюдается при бугорчаткЪ брыжеечныхъ железъ и большихъ на- 
рывахъ, вскрывающихся или въ брюшную полость, или чрозъ брюшные покровы 
наружу. Пупочная область имфетъ въ такомъ случаз округленную или заострен- 
‚ ную форму, напряжена, зыблется и очень болфзненна при давлеши.— Выпячиваніе 
лљвало подреберья, при болЪе или менфе сильномъ напряжении кожи и незначитель- 
ной боли или совершенной безбол$зненности, замфчается при хроническомъ опу- 
ханіи селезенки или ракф лћвой почки.—Выпячиваше правой подвздошной области, 
болфзненное при давленіи, бываеть при воспалеши слћпой кишки, тифф, нары- 
вахъ въ области подвздошныхъ мышцъ (чаще въ правой, чвмъ въ лЬвой подвздош- 
ной области, причемъ кожа иногда краснЪетъ, звукъ постукивашя дфлается при- 
тупленнымъ и соотвЪтствующая нижняя конечность лишается способности къ дви- 
женію).—.Вздутіе нижней области живота обусловливается преимущественно пе- 
реполнешемъ мочевого пузыря, рБже—мБстпымъ воспаленіемъ брюшины, причемъ 
въ первомъ случа оно исчезаеть по опорожненіи мочевого пузыря (т. е. послв 
мочеиспусканія).—Животъ втягивается и западает» при тяжкихъ мозговыхъ стра- 
даніяхъ, особенно при бугорчатомъ воспаленіи мозговыхъ оболочекъ, причемъ 
жкивоть иногда втягивается · такъ глубоко (такъ наз. ладьеобразная втянутость 
живота), что чрезъ брюшные покровы можно прощупать позвоночный столбъ и 
внутренности (особенно кишки во время червеобразнаго движешя), а также при 
дЪтской холерЂ, кровавомъ поносё и воспаленіи кишекъ. - Изъ всћхъ болей жи- 
вота, у дЪтей заслуживають особеннаго вниманія дв слфдующя: 1) Колики на- 
блюдаются при несвареши, накоплеши вЪтровъ, поносъ и запорЪ, отличаются 
тъмъ, что являются приступами, за которыми слфдуютъ болфе или менфе продол- 
жительные, свободные отъ боли промежутки, сопровождаются сильными продолжи- 
тельными вскриками, причемъ ребенокъ быстро притягиваеть нижнія конечности 
къ вздутому животу, п проходятъ большею частью послв отхода вЪфтровъ и 
испражненій на низъ. 2) Боль при воспаленіи брюшины и подвздошныхъ мышцъ 
отличается отъ коликъ тёмъ, что она продолжительнфе, сопровождается лихора- 
дочными явлешями, подавленнымъ крикомъ и усиливается во время отхода вЪтровъ 
и кала. При этой боли дфти жалобно стонутъ, упорно сохраняють положене на 
спинв и избъгають всякихъ движений. 

в) Рвота. Она бываеть и у здоровыхъ грудныхь дътей (вЪриће— 


отрыганіе пересосаннаго молока), такъ какъ она облегчается самымъ по- 
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ложешемь желудка. Но иногда она имћетъ весьма важное значеше при 
распознавания болёзней. Рвота происходить отъ раздраженія стёнокъ же- 
лудка пищею или попавшими въ него случайно посторонними тђлами 
(желчью, глистами, гноемъ, проглоченными мелкими тБлами, какъ напр. 
горохомъ, мелкой монетой и пр.), или отъ болЬзненнаго измћненія стЪ- 
покъ желудка, Дале, рвота составляеть одинъ изъ припадковъ бользней 
тђхъ органовъ, на которые имфеть вліяніе блуждающій нервъ (оканчиваю- 
щійся въ желудкъ), и наконець, она обусловливается раздраженіемъ нерв- 
ныхъ центровъ при болфзняхъ мозга (особенно продолговатаго) и крови, 
именно въ началћ острыхъ заразныхь болзней. 

Обыкновенная или такъ наз. сыровидная рвота грудныхъ дЬтей не состав- 
ляеть болфзненнато явлешя. НЪкоторыя дЪти тотчасъ же или вскорћ послћ со- 
саня отрыгалотъ, безъ малБйшаго напряжешя и измћненія въ лицЪ, часть молока, 
свернувшимся или неизмфненнымъ. Такая рвота наблюдается преимущественно у 
дБтей, которыхъ укачивають послћ сосанія; у прочихъ же, и въ особенности у 
вскармливаемыхъ искусственно, бываетъ ръдко. Но если болве или менфе продол- 
жительное время до появлешя рвоты замћчалотся позывы къ ней, дъти дфлаются 
слабыми и вялыми, не берутъ грудь, лобъ и конечности ихъ холодћютъ, лицо 
измняется, пульсъ становится малымъ и дыханіе поверхностнымъ, то рвота, со- 
отавляеть болфзненное явлеше и указываеть на болзненное состояніе желудка. 
Внезапная рвота, безъ предварительныхъ позывовъ и признаковъ тошноты, при 
которой вдругъ дугообразной струей извергается водянистая, слизистая жидкость 
Офловатато или зеленовато-желтаго цвЪта, служить признакомъ раздраженя мозга, 
и другихь тяжкихъ страданій, и встрЪчается при бугорчатомъ воспаленіи мозго- 
выхъ оболочекъ, головной водянкЪ, бБлковомъ мочеизнуреніи и т. д. 

Большаго вниманія заслуживаеть и извергаемое рвотой (извергается-ли 
пища въ боле или менъе переваренномъ видЪ, нЪтъ-ли въ изверженномъ 
лизи, желчи, крови, кусковъ крупозно-дифтеритическаго выпота, глистъ, 
грибковъ плЪеневицы и т. д.). Понятно, что для точнаго опредфлешя со- 
става извергаемаго рвотой, нужно подвергнуть его изслВдовашю подъ ми- 
кроскопомъ. 


г) Кишечныя испражненіл (калъ) представляютъ въ здоровомъ состоя: 
ши свътложелтую, равномфрно смъшанную кашицу и выдфляются ежедневно 
оть 2 до З разъ. Однакоже въ первые дни они бывають черноватаго 
цвъта, отъ примеси мекошя (первороднаго кала). Оставленныя на пъкоторое 
время на воздух испражнешя получають кислый запахъ и нерЪфдко зеле- 
новатый цвЪть. Тотчасъ по испражненш, дЪтскій калъ въ здоровомъ со- 
стояніи не долженъ имфть ни кислаго запаха, ни зеленаго цвЪта. У ДБ- 
тей болђе взрослыхъ, велћдетвіе примћси къ пищЪ плотныхъ веществъ, 
испражнешя дЪлаются буроватаго или бураго цвЪта и гуще, но не должны 
быть слишкомъ тверды и черны; число испражненій бываеть не больше 
5-хъ. Всякое уклонеше испражненій отъ вышеизложеннаго должно служить 
доказательствомъ разстройства пищеварительныхъ органовъ. Относительно 
испражненій нужно опредЪлить: часто-ли они совершаются и въ какомъ 
количествь, жидки они или густы, въ каков время происходять и сопро- 
вождаются-ли болью. Если есть испражненіе, то нужно внимательно 0смо- 
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трЪть его, и въ елучаЪ надобиости (напр. при глистахъ), подвергнуть его 
микроскопическому изсадованио. 


Испражненія въ вид комковъ желтоватаго или желтовато - зеленаго цвћта, 
смъшанныя съ кусочками творогу, бывають при несварени желудка; глинистыя 
же, на подобіе дрожжей, сБраго цвфта — при недостаточномъ отдфлеши желчи. 
Они бываютъ блБдножелты и темножелты (съ примесью комковъ слизи) при про- 
стомъ и хроническомъ катаррБ кишекъ, и похожи на, рисовую воду—при остромъ 
кишечномь катаррь и холерической формф воспалешя кишекъ. При послВдней 
болфзни иногда испражненія глинисты, не содержать желчи, не имћютъ вовсе или 
лишь слабый каловый запахъ, и состоять преимущественно изъ слизистыхъ и сту- 
денистыхъ массъ. Окрашенныя кровью или смБшанныя съ кровяными свертками 
и гноемъ испражненія указываютъ на нарушеше цфлости слизистой оболочки ки- 
шекъ (при тифЪ, бугорчаткъ брыжеечныхъ железъ, фолликулярномъ воспалении 
кишекъ, кровавомъ понос%). Испражнешя имфють кисловатый запахъ (тотчасъ по 
испражненіи)—при несвареніп у грудныхъ дЪтей, и острый, гнилостный—при хро- 
ническомъ воспалени и бугорчаткћ кишечнаго канала. 


Примљчаніе. Отдълеше слюны начинается со 2-го или 3-го мБолца, увеличи- 
вается около 5 или 6-го, двлается наиболфе обильнымъ во время прор®занія зу- 
бовъ и затБмъ около году опять уменьшается. 

Кром% того, при изслЂдованіи брюшныхъ органовъ нужно обратить вниманіе 
на пупохь и задній `проходъ. Что касается пупка, то нужно изелфдовать, не пред- 
ставляетсл-ли онъ неестественно выпятившимся, нБтъ-ли пупочной грыжи, нЪть-ли 
на, немъ или около него красноты и жару, не болїзненъ-ли онъ, нфтъ-ли на немъ 
парывовъ, нагноенія и т. д. — Задній проходь требуетъ внимательнаго осмотра у 
каждаго ребенка, (нтъ-ли красноты, выпаденія, сыцей, язвы, кондиломъ ит. д.). 
Онъ обыкновенно краснћетъ при поносахъ, и нфкоторымъ образомъ служить м'ї- 
риломъ ихъ силы и продолжительности; на немъ же проявляются первые признаки 
прирожденной сифилитической болЪзни. Въ случа надобности, нужно изелЪдо- 
вать прямую кишку, для чего мизинецъ, хорошо смазанный масломъ, вводится въ 
нее, при медленныхъ вращательныхъ движешяхъ. Однако внутреннее изслћдова- 
не пужно предпринимать лишь въ случа необходимости, такъ какъ оно всегда 
причиняетъ боль. 

4) Мочевые ораны. Отдфлеше мочи у грудныхъ дБтей, велфдстве исключи- 
тельно жидкой пищи, сравнительно ` весьма, обильно. Въ первые месяцы жизни 
дитя мочится отъ 12 до 24 разъ въ сутки, причемъ моча въ первые 5 мЪсяцевъ 
бываетъ безцвътною и не имфетъ почти никакого запаха, съ 5-го же мћеяца, по- 
лучаеть болђе желтый (однакоже свЪтложелтый), лимонный цвЪтъ и свой отличи- 
тельный мочевой залахъ. Всякое уклоненіе отъ этого служить указаніемъ какого- 
либо болъзненнаго состояшя. Въ случав надобности, — изслБдоваше мочеиспуска- 
тельнаго канала, мягкимъ или серебрянымъ катетеромъ соотвЪтствующаго раз- 
мБра, что вмъстЬ съ тБмъ составляетъ самое дЪйствительное средство при задер- 
жани мочи. 


5) Половые ортаны. При изслЪдованіи нужно обратить вниманіе на то, нётъ-ли 
на нихъ красноты, припухлости, сыпей, язвъ, кондиломъ, незалуцы, удавки, сли- 
панія наружнаго отверстя мочейспускательнаго канала и т. д. При поносахъ 
половыя части краснћютъ, и у мальчиковъ появляются ссадины на, мошонк%, а 
у дБвочекъ—истеченіе слизи. 

Воть тБ признаки, которыми можно руководствоваться для распозна- 
ванія болъзней въ дътскомъ возрастВ. Само собою разумћетоя, что при 

‚этомъ нужно соблюдать вс вышеизложенныя правила относительно рас- 
познаванія болёзней у взрослыхъ, насколько они примбнимы у дћтей, въ 
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особенности же производить объективное изелъдованіе (выслушиваше, вы- 
стукиваніе, изм5реше температуры термометромъ, химическое изслЪдова- 
ше мочи и пр.), которое производится по тБмь же правиламь, какъ у 
взрослыхъ. ВмъстЬ съ тъмъ необходимо обращать внимавіе на языкъ ре- 
бенка, состояше его полости рта и носа, на десны (не проръзаются-ли 
зубы); на аппетить: беретъ-ли онъ грудь и какъ сосеть, не выпускаетъ- 
ли онъ ее съ крикомь, пе сжимаеть-ли деснами и т. д.; на сонъ его; не 
мечется-ли, не вскрикиваетъ-ли во сиъ, не раскидываетъ -ли ручки и ножки, 
спить-ли съ открытымь или закрытымъ ртомъ, какъ дышеть и проч.; не 
сучить-ли ножками, не гримасничаетъ-ли и не вскрикиваетъ-ли при из- 
вфетныхь отправлешяхь (напр. испражненш, мочеиспускании и т. д.), 
при движеняхь извфетнымь членомъ, или при прикосновеши къ какой- 
либо части тла и проч. Нужно узнать 0 здоровьћ родителей, осо- 
бенно матери во время беременности, о наслБдетвенныхь въ семьЪ бо- 
лЪзняхь (напр. золотухв и бугорчаткћ), умирали-ли въ той-же семь 
дъти и оть какихь болъзней; если дитя грудное, то кормить-ли его мать 
или кормилица; если же оно вскармливается искусственно, то чЪмъ и ка- 
кимъ образомъ. При этомъ не слфдуеть упускать изъ виду ни малЬйшаго 
обстоятельства, такъ какъ даже самыя маловажныя имъють большое зна- 
ченіе для успъшнаго распознаванія болЬзней у дБтей, особенно перваго 
возраста. 


| ОТДЪЛЪ МІ. 


Различные способы л®ченія болёзней. 


1Кивой организмъ находится въ постоянномь дьйстви и противодъй- 
стыи относительно окружающей природы и старается избавиться отъ по- 
олЪдетвій веъхъ вредоносныхь вліяній послВдней. Это противодћйствіе 
вредоноснымь вліяніямь и ихь послћдетвіямь называется органической 
реакціей. Оть нЪкоторыхъ болЪзней и разстройствъ, боле легкихъ, онъ 
иногда можеть избавиться самъ, одною силою своего противодЪйствія, 
потому что остальныя здоровыя части обладають для этого достаточной 
силой: сама натура побъждаетъ болфзнь. Такь напр., если въ т№ло по: 
падаеть заноза и не будеть вынута, то около нея образуется скоплеше 
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крови въ тончайшихъ волосныхъ сосудахъ, изъ которой выступаеть вы- 
потъ, то свертывающійся и плотнъющій, то превращающійся въ гной. 
Въ первомъ случа вокругъ занозы образуется плотная, мозолистая масса, 
замыкающая занозу какъ бы въ сумку, велъдствіе чего она безъ вреда 
можеть остаться въ тЬлЬ на всю жизнь. Во второмъ-же—гной размяг- 
чаеть окружающія (ткани и пробиваеть себЪ, а также и занозђ, путь 
кнаружи. Все это происходить безъ медицинской помощи, и не только съ 
занозами, но и съ другими, проникающими въ тло твердыми тБлами 
(иглами, пулями и т. д.). Дале, при леючной буорчаткњ не только 
въ легкомъ иногда вдругъ останавливается образованіе разрушающей его 
творожистой массы, расплывающейся въ. зловонную мокроту, но какъ 
около занозы, такъ и вокругь пораженной бугорками части легкаго, 
вслъдствіе воспаленія, отлагаетея плотная, сухожильная, рубцовая масса, 
которая отчасти образуеть непроницаемую границу между здоровою и боль- 
пою частью легкаго, отчасти запираеть кровеносные сосуды, велЪдетвіе 
чего уже не легко можеть произойти смертельное кровотечеше, отчасти 
же, наконець, ведеть къ сращенйо легкаго съ грудной стЪикой, чЪмъ 
предупреждается смертельный выходъ воздуха изъ легкаго въ грудную 
полость. Все это точно также происходить иногда совершенно независимо 
отъ лћкарствъ. Такая органическая реакція называется цљлительної си- 
лой природы. Однако болђе значительныя разстройства и тяжкія болъзни 
р®дко излЬчиваются одной цфлительной силой природы, а требуютъ искус- 
ственнаго пособ я, лЬчешя лћкарствами и другими вспомогательными вра- 
чебными средствами. Тағимъ образомъ, все излЪчимое исцфляется самой 
натурой (органической реакціей, жизненною силой, жизнедъятельностью 
организма), причемъь въ однихъ случаяхъ она управляется сама, въ дру- 
гихъ-же—требуетъ содЪЙствія, пособія или возбуждешя реакцш. Возмож- 
ность же возбуждешя послЪдней зависить оть степени поврежденія орга- 
низма и остатка въ немъ здоровыхъ частей (т. е. его жизненности). 
ВелЪдетв!е этого есть бользни излћчимыя и неизлБчимыя. Н%которыя изъ 
послћднихъ неизлЬчимы по неизвћетности дЪйствительныхъ средствъ про- 
тивъ нихъ, другія потому, что разрушеніе организма превосходить мЪру 
остатка жизненныхъ силь. Во многихъ случаяхъ отъ медицины можно 
требовать не излёчешя, а только облегченія страдашй. Какъ то, такъ и 
другое достигается удалешемъ ближайшей причины или повода болЬзни, 
постановкою больного въ такія условія содержанія, которыя могуть спо- 
собствовать возстановленію его силъ и здоровья, и наконецъ, соотвћт- 
ствующими лЬкарствами или врачебными средствами. Что касается до по" 
слЪднихъ, т. е. до лЬченія въ тБеномъ смысл, то понятно, что самый 
лучшій способъ лБчешя тоть, который не ломаетъ, не насилуеть природу, 
а способствуеть ей дЪйствовать, т. е. содЪйствуетъ противодЪйствио 
(реакцш) натуры (жизненной силы или жизнедвятельности организма) въ 
томъ самомъ паправлеши, въ какомъ она сама стремятся побЪдить или 
удалить изъ тфла бользнь и ея продукты (произведепія). 
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Мысль о сод®йствій природ (ватур%), равно какъ о необходимости 
устрапенія болёзнетворныхь причинъ, съ пезапамятныхъ временъ выска- 
зывалась во врачебной наукЪ, но къ сожалћнію постоянно затемнялась 
недоразумьшями и ложными взглядами. Возникло множество теорій и си- 
стемъ, но већ опЪ оказывались неосновательными, такъ какъ были построены 
пе на точныхь данныхъ, а на произвольныхь предположеніяхъ. Вообра- 
жаемыя и произвольно взятыя причины болёзней, понятно, вели и къ 
воображаемымъ, т. е. ложнымъ, неосновательнымь и даже вреднымъ по- 
пыткамъ помочь природћ. Стоить только вспомнить, сколько пролито на- 
прасно крови ланцетомъ, шявками и рожками на томъ, нынћ совершенно 
отвергнутомь, основанш, будто бы цълый рядъ болзней происходить отъ 
избытка п приливовъ крови. 

СтарБйшій, оставшийся отъ воЪхь прежнихъ ученій и теорій способъ 
лђченія называется аллопатическимь. Онъ ` основанъ на томъ миЪнш, 
что болъзнь можеть быть побЪждена только средствами, дЪйствующими 
противоположно производящей причинь болъзни; такъ напр., жаръ тре- 
буеть охлажденія, запоръ — слабительныхъ, задержаше испарины — пото- 
гонныхъ и т. д. Аллопапия иметь цълью дЪйствовать соотвЪтетвенными 
средствами прямо на бользнь или разстройство (напр. при поносв даются 
средства вяжущія или крЪпящія), тд же это невозможно, тамъ стараются 
достигнуть излЪченія отвлекающими средствами, какъ напр. кровопуска- 
піями, мушками, нарывными мазями, рвотными, слабительными, потогон- 
ными, мочегонными и проч. Въ послъднее время ко всему этому при- 
соединились новыя физіологическія и химическія соображенія, на основа 
ни которыхъ аллопатія считаеть возможнымь измЪнять и преобразо- 
вывать различные продукты болЬзни, уничтожать избытки и пополнять 
недостатки въ состав больного организма. Въ новъйшее время, съ успъ- 
хами хими и физіологіи, медицина обогатилась болћђе положительными 
свЪдћиіями о дБйствм врачебныхъ средетвъ на организмъ. Кром наблю- 
деній надъ случайными отравами, начали дфлать опыты надъ животными, 
вводя имъ различныя врачебныя средства и яды прямо въ кровь, чрезъ 
векрываемыя жилы, и затьмъ наблюдая болзненныя явленія, а по смерти 
ихъ, — происшедшія въ тЬлћ измфненя; стали электризовать животныхъ 
ит. д. На основаны этихъь изелБдованій современная аллопатія стала 
отвергать всЪ прежшя мићнія о лъкарствахъ; построила совершенно но- 
вую теорию врачеванія, на иныхъ прочныхь основашяхь, вывела изъ 
употребленія много старыхъ, оказавшихся совершенно недЪйствительными 
средствъ, открыла другія, дЪйствительныя, упростила самый способъ упо- 
требленія лђкарствъ и ввела въ употреблеше много новыхъ и полезныхъ 
способовъ лЬчешя, а именно: гидротерашю (лЬчене водою), подкожныя 
впрыскивашя, лЬчеше сгущеннымъ воздухомъ, электричествомъ, употреб- 
левів врачебныхъ средствъ въ распыленномъ видв (пульверизація), метал- 
20-терапію, серо-терапіо (лЬчене сыворотками), гимнастику, лћченів мо- 
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1. Гидротерапія или лъченіе водою заключается въ примђ- 
нени воды, въ различныхь формахъ, при лЬчены разныхъь бол%з- 
ней, какь внутреннихъ, такъ и наружныхь. Вода (чистая) употреб- 
ляется въ вад ваннъ, горячихъ, теплыхь и холодныхъ (ем. ниже); 
купаній, обмываній, обтираній тБла, орошеній (душей), укутывашй 
(для охлаждешя или пониженія температуры тБла, какъ напр. при тиф%, 
а также для возбужденія обильнаго пота, напр. при водянкЪ, эклампеіи), 
компрессовъ и т. д. Внутрь чистая вода употребляется для питья, въ 
постоянно увеличиваемыхъ пріемахъ, при соблюдени строжайшей діэты 
(напр. при бол6зненной тучности или ожирћлости). 0 веъхъ отдЪльнЫхЪ 
случаяхъ примфненя гидропатическаго способа лБчешя будеть сказано 
въ своемъ мъст, при описапій болъзней въ частности (см. ч. І, отд. 
ҮШ и ч. 1. 


2. Подкожныя впрыскиванія. Они производятся при помощи особаго ма- 
лепькаго шприца (большею частью шприцомъ Праваца), который спабжент 
тонкой иглой; на поршиЪ черточками обозначена дълимость трубочки на 
граны, граммы или капли. Игла вводится подъ кожную складку, захвачен- 
ную указательнымь и большимъ пальцемь лЪвой руки; въ шприць пред- 
варительно набирается потребное количество лћкаретва, пазначеннаго для 
впрыскиванія (для подкожныхъ впрыскиваній всегда употребляются растворы 
врачебныхь средетвъ въ водв, спирть или эфиръ), затъмъ слегка и медленно 
нажимается поршень, и впрыскиваемое средство входить подъ кожу. Под: 
кожныя впрыскивашя дълаются при различныхь болЪзняхъ (невралгіяхт, 
суставпомъ ревматизмъ, болъзпяхъ легкихъ, перемежающейся лихорадкћ 
и пр. и пр.), и для нихь употребляють преимущественно яды: эеиръ, 
мышьякъ, дигиталинъ, морфій, сулему, хинипъ и т. д. (0 подкожномъ 
впрыскиванш врачебныхъ средствъ въ частности будеть сказано во 11 части, 
при описаній болъзней. Ом. также ч. 1, отд. ҮШ). Лодкожныл впрыс- 
кивашя можеть дълать только врачъ, такъ какъ малЪйшая неточность 
въ пемъ можеть имъть весьма неблагопріятныя послъдствія и даже при- 
чинить смерть. Поэтому, мы ограничиваемся здфеь перечнемь наиболье 
употребительныхь для подкожныхь впрыскиваній средетвъ. Опи слБ- 
дующія: 


Ахонитинъ, апоморфинъ солянокислый | нокислый (Могрһііпшт ясеіісит, һуйгосо- 
(Аротогрііпшп һуйгосћогісит), атролинъ | гісштп еі зшЃигісит), тилокарљинъ сдляно- 
спрнокислый (А(горіпшт зиМаеит), бро- | кислый (Ріосагріпит шанайсит), растворъ 
мистый калій (Ка Бготаіит), вера- | мышьяковистойо кали вли Фовлеровъ рас- 
тринъ (Үегаігіпшп), дигиталинъ (Піва- | творъ (Миног Ка агѕепісозі зеи 501010 аг- 
Баш регтапісша), одистый калій (Каш | зепісаїіз Розе), стрихнин» азотнокислый 
јойаішт), карболовал кислота, кристалаи- | а сърнохислый, сулема изи двухлористал 
чесная (асійшт сагројісит сгузіа[іѕаі,), ко- | ртуть, фосфорнокислая лимонно-аммо- 
ніинъ (Сопіїпит), кофеин», чистый (СоПей- | мевая соль желтза (Ееггшп рћозрћогіспт 
пит ригит), растворъ 0, 1 (13/5 гр.), хура- спа аттопіо сібгісо), хининъ водно-бро- 
ринъ сърнокислый (Оигагіпши ѕшЃагісит), | мистый (Спіпшп һуйгођготісит), аини 
морфій уксусокислый, солянокислый и сњр- | двусърнокислый (Сіпіпшт Бізшіцгісцш) ц 
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солянокислый (Ошпіпшп шигайсит), Хло- | (Етеііпит *), әрготинъ или вытяжка 
ралъ-љидратъ изи водный хлораль (Оо- | епорыньм (Егдоіпит вец ехігасішт веса1із 
гаішп Һуйгаќит сгузіаПізаќит), әметинъ | согпціі). 


«3. Пульверизащя или употреблене врачебныхъ средствъ въ распылен- 
номъ вид. //ульвёризаціл или распылеше производится особымъ снаря- 
домъ, называемымь эульверизатором» или раепылителемъ. Пульвериза- 
торы бывають двухъ родовъ: холодные и паровые **). Первые состоять 
пли изъ каучуковаго шара съ дырочкой, соединеннаго посредствомъ элас- 
тической трубки со стеклянною трубочкою, тонко вытянутою па конц, 
которая, посредствомь неподвижной, стеклянной спайки, соединяется съ 
другою, стеклянною же трубочкою, идущею снизу ея, параллельно ей, и 
загибающеюся около самой спайки, подъ прямымь угломь книзу, а дру- 
гимъ, своимь, тонко вытянутымъ концомъ, немного не доходя до вытя- 
путаго конца верхней трубочки, дугообразно кверху, такъ что отверстія 
обфихъ трубочекь находятся на одной плоскости и почти соприкасаются; 
или изъ двухъ каучуковыхъ шаровъ, изъ которыхъ второй, болье мягк, 
оплетенъ стью изъ шелковаго снурка и соединяется посредствомъ каучу- 
ковой трубки съ роговою или каучуковою же (по твердою) трубочкою, 
изогпутою въ вид буквы Г., одинъ конець которой приставляется 
къ открытому рту больного, а другой (нижній) опускается въ стклянку 
съ распыляемою лБкарственною жидкостью. Посльдие пульверизаторы 
называются #ульверизаторами съ постоянным током, такъ какъ, 
при нажимаши крайняго (перваго съ краю) каучуковаго шара, изъ нихъ 
распылаемая жидкость идеть постоянной струей, не прерываясь, между 
тЬмъ какъ изъ первыхъ, т. е. пульверизаторовъ съ однимь шаромъ съ 
дырочкой, она выбрызгивается только при нажиманіи на него, олъдо- 
вательно, идеть прерывающейся струей. Паровые пульверизаторы со- 
стоять изъ мБднаго куба на трехъ пожкахъ, на которых устроена 
подставка со спиртовой лампой; отъ крышки куба идеть металлическая 
(медная) трубка, соединяющаяся со стеклянной, отвёретіе которой со- 
прикасается, какъ въ холодномь пульверизаторв, съ отверстіехъ другой, 
неподвижно соединенной съ нею трубочки, которая опускается въ 
распыляемую жидкость (бываеть и одна роговая трубка, какъ въ вы- 
шеозначенныхъ пульверизаторахь съ 2 шарами) Пульверизація упо- 
требляется для направленія врачебныхь средствъ (въ распыленномъ 
видћ) на поверхность тБла (напр. раны), на доступныя извн® слизистыя 
оболочки (полость рта, носа, наружи. слухового прохода, и чрезъ вды- 
ханіе,—въ гортань и легкія, а также, при лЪченійп дЬтей), для наполне- 
пія воздуха комнаты парами врачебныхь средсгвъ, еъ тою цлью, 
чтобы они вмъсть съ воздухомъ, проникали въ дыхательные органы 


*) Главная и самая существенная составная часть рвотнаго корня (ипекакуаны), которою 
обусловливается его тошнотворное дЪйств!е. 

**) Пульверизаторы можно получать у физико-механика и оптика Двора Его Ими, Вел, 
Ф, В. Швабе (Москва, Кузнецк. мость, д. ки. Гозицыной), 
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ного сажають на стуль или кладуть на постели такъ, чтобы было 
удобно направить струю распыленныхъ врачебныхь средствъ на’ же- 
лаемую часть тБла, (напр. въ роть), ставять передъ нимъ, въ воз- 
можно болће удобномъ положени, стклянку или стакань съ врачебною 
жидкостью, беруть лЬвой рукой, какъ перо, роговой или стеклянной 
конецъ пульверизатора, а пижпій конецъ изогнутой трубочки опускають 
въ сосудъ съ жидкостью, однако же такъ, чтобы онъ не касался дна; 
правою же рукою обхватывають каучуковый шаръ, прикрывъ ды- 
рочку въ немъ ладонью (въ пульверизаторв о 2 шарахъ —обхватываютъ 
первый съ краю шаръ въ томъ мБетф, гдъ онъ переходить въ каучу- 
ковую трубочку, соединяющую его со вторымъ, оплетеннымъ шелко- 
вою сЪтыю шаромъ), и направивъ конецъ горизонтальной трубочки на 
ту часть тБла, которую жезають подвергнуть дЪйствію лћкарства (если 
роть, то больной должелъ открыть его), начинають поперемънно то 
сжимать, то ослаблять каучуковый шаръ. Велбдетве образующейся та- 
кимъ образомъ тяги, распыляемая жидкость поднимается въ трубочкЪ 
до отверетія, здбеь измельчаеття въ пыль, и вмфетв со струей воздуха, 
направляется на извЪстную часть тла, Если же употребляется паро- 
вой пыльникъ, то въ кубъ его наливають воды, доводять ее до кицъ- 
нія посредствомъ спиртовой лампы, затЬмъ опускають изогнутую тру- 
бочку въ распыляемую жидкость, ставять весь снарядъ передъ больнымъ, 
которому дають вышеописанное положеніе, и направляють струю лфкар- 
ственной пыли на ту часть тБла, которую желаютъ подвергнуть дЪй- 
ствію врачебнаго средства. Паровой пульверизаторъ имфеть то преиму- 
щество, что, будучи приведень въ дЪйстве, дЪйствуетъ безъ посторонней 
помощи, но вмБеть съ тБмъ и то неудобство, что, вмЪстЬ съ измель- 
ченнымъ врачебнымь средствомъ, попадаетъ на данную часть тЪла зна- 
чительное количество пара, почему его не всегда удобно употреблять для 
вдыхашй. Пульверизаторь должно ставить: у самаго рта больного, кото- 
рый долженъ широко раскрыть его, придавить языкъ книзу и дБлать 
глубомя вдыханія; при опыливаній же наружныхъ частей (ранъ, язвъ и 
пр.) — въ разстояніи оть 2 до 4 вершковъ оть опыливаемой части. Для 
наполненія комнать врачебными парами употребляются преимушественно 
паровые пыльники. Вдыхашя дБлаются спустя нЪсколько времени посль 
принятія пищи. Дыхаше больного не должно быть стБенено одеждой. Во 
время пульверизащи больной долженъ‘ дБлать глубокія вдыханія. Она 
должна производиться съ отдыхами на 1, 2 минуты. Пульверизащя упо- 
требляется при чахоткЪ, коклюшЪ, кровохарканьи, ранахъ, больэняхъ зЪва 
и пр. (ем. ч. П). 

° Дозировка растворовъ для вдыханій, т. е. в5 каком 
количеств употребляются врачебныя средства для послњднилъ (по 
Вальденбергу). Количество (доза) врачебвыхъ средствъ показано въ унціяхъ, 
драхмахъ, скрулулахъ и гранахъ (по русск. аптекарскому вЪсу °). 








*) Пореводъ заптечнаго вфса на торговый и обратно похъщенъ ниже, 
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1) Аммоній хлористый или нашатырь | 2 гр. и 4 тр. до 20 гр. на 6 унц... волы, 
(Аттошит сМогафиш). Растворъ отъ 8 до | 19) Ляпись изи азотнокислое серебро (Аг- 
15 гр. и до 1 драхмы въ 6 унціяхъ воды. | реп піігісит). Отъ 1/4 гр., 4 гр. и хо 20 
2) Бура (Вогах үепеіа). Растворъ отъ 6 гр. | гр. наб унц. воды. 20) Марзанцево-камевая 
до 15 гр. и до 1 драхмы въ 6 унц. воды. | соль (Каі һурегтапрапісии.) 2 гр., 4 гр. 
3) Вода поръкихъ миндалей (Апа ашусіајаг. | и до 20 гр. на 6 унц, воды. 21) Масло сосновое 
атагаг.). Отъ 15 гр. до 30 гр идо 1 др. | (016ит рим). 2 гр, , 10 гр. и до 40 гр. на 6 
па 6 унц. воды. 5) Вода деипярная (А4. | унц. воды. 22) Масло терпентинное (01. 
рісі). Оть 2 др. до 10 др. и до 6 унц, на | ќегеђіпіћіпав) хакъ предыдущее. 23) Настой 
б унц. воды (т. е. пополамъ). 6) Вода из- | изъ цеътовъ бузины, липовало цеъта и пр. 
вестковая (Ад. саїсіз); чистая или разведен- | 20 гр., 40 гр. и до 1 др. 40 гр. на 6 унщ. 
ная 2, 3 или \4 частями воды. 7) Вода кре- | воды. 24) Настойка или тинктура индій- 
озотная (Ад. Кгеозой), отъ 20 тр. ло 1 др. | скойконопли (Тіпоіигасаппађіз іпйісав). 2 гр., 
и до 21. др. на 6 унц. воды. 8) Вода лавро- | 6 тр. и до 20 тр. на 6 унц. воды. 25) На- 
вишневал (Ад. 1апгосегаз1). 10 гр., 20 тр., | стойка или тинктура (простая) онія (Тіпс- 
до 1 др. на 6 унц, воды. 9 Вода хлорная | га оріі зітріех). Оть 1 гр., 4 гр. и до 20 гр. 
(Ад. сШогаіа), 20 гр. до 1 др. 40 гр. на 6 | на 6 унц. воды. 26) Натръ двуузлекислый 
ущц. воды. 10) Вытяжка белладонны (Ех- | или сода (№аігит Мсагрошелии)). 4 гр., 10 гр. 
(гасішт реПайолпав). Растворъ 1/5 гр., 2/5тр. | идо4Огр. наб унц. воды. 27) Натрій хлорис- 
до 1 гр. въ 6 унц, воды. 11) Вытяжка | тый или очищенная поваренная соль (№4{- 
бљлены (Ехигасйит һуозсуаті). Растворъ 1 тр., | гішт сШогаішт). Какъ предыдущій. 28) Рас- 
2 гр., л до 4 гр, въ 6 унц, воды. 12) Вытяжка | творъ мышъяковистало камь изи. Фовле- 
опія (Ехігасё. ори). 4/;тр., 2 гр., идо 6 тр. | ровъ растворъ (Ілдиог Каі агзепісозі. вец 
на 6 унц. воды. 13) 10дъ чистый (Іойшп | в01и(іо агѕепісајіз Еом1егі). 2 гр. и до 12 
ришт). 1/19 гр., 1/5 гр. и до 4 гр., прибав- | тр. на 6 унц. воды. 29) Растворъ полу- 
лени, къ 6 ушц. раствора ‘одистало калія торохлористало желњза (ТАдиог Ѓеггі вез- 
(ом. ниже). 14) Калій хлористый или Бер:  дшиеШогай). 4 гр., 20 тр. и до 1 др. 20 тр. 
толетова соль (Кай сШогісит). 4 гр., 10 гр. на 6 унц. воды, 30) Раствор углекислоло 
и до 40 гр. и 6 унц. воды. 15) Калий бромис- кали или очищеннало поташа (144. Кай 
тый (Кайит готашт). 4 г., 10 гр. и сагђопісі) 8 гр,,40гр.идо21/, др. набунц. воды, 
ло 40 тр. на 6 унц. воды 15) Калій їодис- 31) Овинецъ уксусокислый (Рішиіит асеќі- 
тый (Кайшт јойаќит). 4 гр., 6 гр. и дю сит). 2 гр., 6 гр., идо 20 тр. на 6 унц, воды, 
10 гр. на б уни, воды. 16) Квасцы (Аіитеп). | 32) Цинкъ сърнокислый (пеши ѕшЃигісит), 
4 тр., 10 гр. и до 40 гр. на 6 ущ. | 2 гр., 6 гр. и до 20 тр. на 6 унц, воды, 
воды. 17) Кислота дубильная или таннинъ Минеральныя воды, хакъ то; Эмсъ, Зальц- 
(Асфшо ќаппісит з. ќаппіпит). Кахъ квасцы, | бруннъ и пр., пульверизуются или цЪликомъ, 
18) Кислота карболовая (Ас. сагђоЇісит). | паи разведенныя 1, 2 или З частями воды. 


Примьчаляе. 1) для растворовъ и разведешя нужно употреблять перегнанную 
(дестиллированную) или ло крайней мър® отварную воду. 2) Вдыхаше должно 
продолжаться отъ 3 до 15 минуть. 3) Въ одно вдыханіе (въ 1 сеансъ) нужно 
употреблять не болће полъ-унціи распыляемой жидкости *). 

‚4. Электротерапія или лЬченіе электро-гальванизмомъ. Употребляется 
вт, различныхъ болЬзняхъ, особенно нервныхъ (при параличахъ, невраль- 
гіяхъ, неврастенш, слабой дћятельности мынщь произвольныхъ и непро- 
извольныхъ (въ кишкахъ), при виматочной беременности, при разныхъ опу- 
холяхъ, при темной водв, мужскомъ безсиліи, сахарномъ мочеизнурени и 
т. д.). Мы не стапемъ входить здесь въ описаше этого способа лћченія, - 
такъ какъ: 1) онъ требуеть большого навыка и знакомства съ медициной, и 





*) Для этого отмфривать въ мензурху (стаканчикъ съ аптекарекими д®леніями) 6 драхиъ 
врачойцой жидкости и пульверизовать (обращать въ пыль) не до диа, а оставлять 2 драхмы ея. 
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2) это заняло бы слишкомъ много мЪста. Каждый, желающій ближе 03- 
накомиться съ этимъ способомъ лЬчешя, можеть пайти всБ указанія для 
этого въ популярныхъ и спеціальныхъ сочиненіяхь по электротераши; о 
частномъ же примћъненіи электро-гальванизма при лћченій болЬзней будеть 
сказано нами при описаній поелБднихъ (ем. ч. П). 

5. ЛЬченіе разръженнымъ, сгущеннымъ и разогрётымъ сухимъ воз- 
духомъ. Этимъ способомъ лБченія можно пользоваться только въ 06060 
устроенныхъ для того заведеніяхъ. Поэтому мы скажемъ о немъ только 
нфеколько словъ. Больной помфщается подъ обширный колоколъ или въ 
особое помфщеше (съ полнымъ камфортомъ, т. е. мебелью, постелью и 
т. д.), въ которое, посредствомъ особаго механизма, накачивается воздух 
сухой и разогрътый, разръженный или сгущенный до извфстной степени. 
Этоть способъ лЬчешя оказался особенно полезнымь при эмфиземв, ча- 
хоткЪ, подагрь, ревматизм и невральгіяхъ, въ привычныхъ катаррахъ, 
сопряженныхь съ невральгіями и ожиръніемъ тЪла, при различныхь сы- 
пяхъ лица и болбзняхь кожи, въ острыхь и хроническихь болЪзняхъ 
почекъ, ожирфши тБла, въ нЪкоторыхъ случаяхь падучей, виттовой пля- 
ски, хроническаго отравленія опіемъ и стрихниномъ. Теплота воздуха не 
должна превосходить -- 43,;° Р. Въ заведеніяхъ этого рода должны нахо- 
диться приспособлешя для пемедлепнаго, въ случа нужды освЪженія и 
үвлажненія воздуха (см. ч. П). 

6. Металло-терапія. По изеслђдованіямъ парижскаго врача Бюри пос- 
тоянное прикосновеше отдБльныхь металловъ къ кожь производить быс- 
трое и сильное влілпіе на нервную систему страдающихъ нервными бо- 
лЬзнями, и тБмъ оказываеть врачебпое дЪйствіе. Съ этою цЬлью тЪло 
больныхъ покрывають арматурами или пластинками изъ того или другого 
металла: мфди, цинка, жельза и т. д. Было нБеколько случаевь весьма 
удачнаго излбчешя этимъ способомъ истерш, блБдной немочи, падучей, 
судорогь и нервной головной боли. 

7, Врачебная гимнастика. Для поддержашя жизни и здоровья необхо- 
димо равномфрное упражненше вефхъ мышцъ. Прогулка или ходьба слиш- 
комъ одностороннее движеніе, при которомъ упражняются только извЪет- 
ныя группы мышць, прочія же остаются въ бездьйстви. Врачебная гим- 
настика же имђеть цблью равномбрное упражнеше веъхъ мышцъ тћла. 
Мы скажемь здБеь нЪеколько словъ только о трхъ отдълахъ ея, которые 
служатъ врачебным цђлямъ: или для устраненая извћетныхъ разстройствъ 
и бользней (лБчебная гимнастика), или для предохранения отъ нихъ (ги- 
пеническая или предохранительная гимнастика). 

Первоначально врачебную гимнастику употребляли только противъ 
већхъ тЬхъ безлихорадочныхъ и хроническихь разстройствь и болБзней, 
которыя обусловливаются недостаткомь тЬлесныхъ движений; но однако 
векорБ убЪдились, что область ея гораздо обширнће. Хотя гимнастику 
пельзя считать средетвомъ отъ веъхъ болЬзней, тъмъ не менће во мно- 
гихъ случаяхъ она составляеть незамбнимое вспомогательное средство. 
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Въ виду того, что мышечная дЪятельность способствуеть движенію крови 
по сосудамъ, обмфну веществъ и удалению негодныхъ, потребленных со- 
ставныхъ частей тъла, которыя въ противномъ случаЪ скопляются и от- 
лагаются на разныхъ мфетахь и обусловливаютъ различныя болфзни, вра- 
чебная гимнастика должна приносить особенную пользу именно при та- 
кихъ разстройствахъ организма. Въ послЪднимъ относятся: хроническія 
болЬзни брюшныхъ оргаповъ зрфлаго возраста со вефми ихъ послБдетв- 
ями (слабость пищеваренія, запоры, гипертрофія печени и селезенки, за- 
валы въ пихъ и въ воротной венъ, головная боль, ипохондрія, меланхолія 
ит. д.), равно какъ зависящія отъ недостаточнаго или неправильнаго кро- 
вотворенія страдашя юношескаго возраста: малокровіе, блћдпая немочь, 
золотуха и пр. ЙромЬ того, гимнастичесмя упражнешя благоприятно дЪЙ- 
ствують на кожу, вызывая испарину, и нервы (чувствительные и двигатель- 
ные), возбуждая и укрБиляя ихъ. Велъдствіе этого врачебная гимнастика 
оказывается могущественнымь вспомогательнымь средствомь при пара- 
личахъ, раздражительной слабости или притупленіи нервной системы, нерв- 
ной ипохондріи и истерш, поллюціяхъ, душевныхъ и нЪкоторыхъ хрониче- 
скихъ судорожныхь болЪзняхъ, именно; виттовой пляскЪ, падучей и проч. 


Наконець, мышечная дћятельность имфеть особенно благотворное влі- 
яше на укрЪпленів костей и суставныхь связокъ, всльдетые чего гимна- 
стика съ пользою употребляется для расширенія грудной клЪтки и при 
вефхь болЪзпяхъ, зависящихь оть неправильнаго строенія послёдней и 
позвоночнаго столба, равно какъ оть слабости мышцъ и связокъ туловища. 


Мы уже сказали, что гимнастика употребляется не только для врачебныхъ 
цфлей, т. ө. для лБчешя уже развившихся болЪзней, но и въ гигіеническомъ отно- 
шени, т. е. для предупрежденя разстройствъ болЪзней. Различныя занятія (0со- 
бенно умственныя), ремесла, а также образъ жизни, лишаютъ человЪка возмож- 
пости равномърно упражнять већ группы мышць. Простая ходьба не можеть вос- 
полнить этого недостатка мышечной дБятельности, такъ какъ при ней не упраж- 
няются: 1) плечевыя мышцы, 2) трудныя (тв и другія волЪдотве бездьйств!я верх- 
нихъ конечностей), 3) брюшныя, и 4) спинныя (двЪ послъднія грушы отъ недо- 
статка, движеній туловища). Плечевыя и грудныя мышцы предназначены для дви- 
жеши верхнихъ конечностей и поперемћинаго расширеніл и съужешя грудной 
клътки, которыми обусловливается механизмъ дыхательнато процесса. Отъ свойствъ 
дыханія же зависить кровообращеніе въ легкихъ, а слБдовательно и обновленіе 
крови кислородомъ воздуха. Безъ дыхашя человфкъ не можеть прожить ни ми- 
путы, безъ пищи же и питья онъ можетъ пробыть нфсколько дней. СлБдовательно, 
отъ сильнато дыхашя находится въ прямой зависимости жизненная энергія. Велвд- 
стве недосталка же движеній вообще, въ особенности плечевыхъ мышцъ, дыхан!е 
становится слабфе и несовершеннће. Эластическій остовъ трудной клЪтки или 
вовсе не достигаеть полнаго развитя, или же грудь мало по малу спадается. Со 
временемъ это ведеть къ опаснымъ болфзнямъ легкихъ (чахотки пр.) и сердца, 
различнымъ разстройствамъ питашя тфла и ко веБмъ послћдствіямъ недостаточ- 
наго обновлешя крови кислородомъ: заваламъ, податрЪ, каменной болЪзни и т. д. 
Поэтому необходимо заботиться не только о чистоті вдыхаемаго воздуха, но и о 
томъ, чтобы онъ входиль въ достаточномъ количеств въ легкія, для чего необхо- 
димо упражнять плечевыя и грудныя мышцы. Брюшныя мышцы, образуя мягкія 
стёнки брюшной полости и прикрЪпаяясь къ нижнимъ ребрамъ, служать какъ для 
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содЪИстыя отправленіямъ брюшныхъ органовъ (пищеваренію, обращенію соковъ, 
выдфлешямъ при родахъ и т. д.), такъ и для укрЪпленія и защиты послёднихъ. 


Рис, 79. 
рат < аза. 
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Рис. 79. Кружеше или вращеше руками. 


Кром% того, онћ участвують при выдыханіи 
(а также при разговор®, крик%, пъніи, смћ- 
хВ, каша) и различныхъ движеніяхъ туло- 
вища. Изъ этого видно, какія вредныя по- 
слБдствія долженъ имЪть недостатокъ упраж- 
ненія брюшныхъ мышцъ, какъ-то: недоста- 
точное развитіе и вялость послЪднихъ, ослаб- 
леніе и даже совершенное прекращеше раз- 
личныхъ отправленй брюшныхъ органовъ, 
грыжи и т. д.; у женщинъ же: трудные роды 
и пр. Слинныя мышцы служатъ для укрЪи- 
лешя и боковыхъ движеній позвоночнаго 
столба, (слфд., всего туловища), а также 
принимаютъ участіе въ дыхалельныхъ дви- 
женіяхъ. Волъдствіе этого онф лмћютъ. зна- 
чительное вліяніе на жизненный процессъ, 
въ особенности же на спинной мозгъ, нор- 
мальное состояніе котораго предохраняеть 
отъ различныхъ нервпыхъ разстройствъ, какъ 
напр. ипохондріи, истеріи и пр. 

Достаточно окинуть · бБглымъ · взтля- 
домъ обыкновенныя условія здоровья у 
людей, недостаточно упражняющихъ мыш- 


цы своего твла, чтобы убвдиться съ справедливости всего вышеизложеннато. 
ДЪйствитольно, если, какъ это часто бываетъ, недостатокъ движешя оказы- 


Рис. 80, 





Рис. 80. Припохняман!е верхпихъ конечностей, 
съ боковъ. 


ваеть свое разслабляющее вляше уже съ 
дЪтства, то тБло вовсе не достигаеть нор- 
мальнаго полнаго развитіл, а представ- 
ляетъ различные недостатки отчасти отно- 
сительно своей формы, отчасти въ отпоше- 
ши своей жизнедфятельности. Общее мало- 
крове и худосочіе ведуть ко множеству 
болфзней, внъшнія вліянія легко разру- 
шаютъ слабый организмъ, и тяжкія, опас- 
ныя страданія, особенно грудныхъ орга- 
повъ, трозять жизни въ самую цвЪтущую 
пору ея. Въ другихъ случаяхъ недостатокъ 
движеній составлястъ необходимое послЪд- 
сотые извБстныхъ жизненныхъ условій зр%- 
лаго возраста. Хотя жизненная энергія 
цвфтущей молодости и побЪждаеть на вре- 
мя вредныя послЬдствія недостатка движе- 
пія и не даетъ имъ проявиться въ полной 
сил, но въ средпемъ возрастБ обнаружи- 
ваются тв или другія разстройства, свой- 
ственныя преимущественно этому возрасту: 
множество хроническихъ болЬзней брюш- 
пыхъ органовъ, геморрой, приливы крови, 
предвзстники подагры, одышка, ипохондрія, 


истерика, һелапхолія, параличи, приступы удара и пр. Благо тому, кто умфетъ 
понять эти указашя природы, потому что предохранеше легче исцфлен!я; но 
плохо, воли мы всцоминаемъ о нашомъ тъ лишь тогда, когда оно обнаружи- 
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ваеть свое существование болью или бользнью. Полагаемъ, что въ виду всего 
вышесказаннато, не ошибемся, если признаемъ недостатокъ тЪлесныхь дви- 
женй хотя не единственною, но во вся- Рис. 81. Рис. 89. 

комъ случа существенною производящею 
причиною весьма многихъ болёзней. На 
этомъ основани мы считаемъ тигіеническую 
гимнастику положительно необходимою для 
воБхъ тЬхъ, кому образъ жизни, занятія и 
пр. не дозволлютъ пользоваться никакими 
иными движешями, какъ простою ходь- 
бою. И хотя у нЪъкоторыхъ лицъ (впрочемъ 
очень рЪфдко) недостатокъ движенй и не 
иметь вышеописанныхь вредныхъ послл- 
ствій, тёмъ не менће вмяне его проявляет- 
ся въ преждевременной старости и притуп- 
леніи душевныхъ отправленій, въ искрив- 
леніи и сгорбленіи тБла, окоченфем чле- 
новъ, общей слабости и т. д. 

Такъ какъ врачебною гимнастикою 
въ 00060 устроенныхь для того заве- 
деніяхъ можеть пользоваться не воякій, р, в ломи ри. 8. ВЕ а АЈ 
то, въ случаћ надобности, ее можно нозадъ. женными сзади въ киб" 
замвнять такъ наз. комнатною вра- ст 
чебною тимнастикою. Такъ называются свободныя упражненя мышц, 
безъ волкихъ снарядовъ и посторонней помощи, почему они удобовыпол- 
нимы вездв и во всякое время. Само собою разумЪется, что комнатная 
гимнастика не можеть соотвЪтствовать вобмъ врачеб- Рис. 83, 
НЫМЪ ЦВлямЪ, такъ какъ ДЛЯ нћкоторыхъ ИЗЪ НИХЪ 
(напр. для исправлешя пороковъ строешя) необходи- 
мы особыя приспособленія и условія (снаряды, не- 
посредственный надзоръ врача и т. д), почему та- 
кого рода движенія необходимо производить въ гимна- 
стическихъ заведеніяхъ. Тфмъ ‘не менфе, комнатная 
гимнастика можеть удовлетворить большей части вра- 
чебныхъ цфлей и соединяеть въ себъ већ вышеизло- 
женныя условя для поддержанія и исправленія здо- 
ровья. Если принять во впиманіе, что посъщеше 
гимнастическихь заведеній доступно лишь меньшип- 
ству, и что, напротивъ того, комнатной гимнастикой 
можно заниматься во веякомъ мћетћ (въ компатђ, на 
польномъ воздухћ и т. д.) и даже во время поћздокъ 
и путешествій, такъ какъ для нея не требуется ни 
особыхъ приспособленій, ни снарядовъ, ни помощи = 
постороннихь лицъ (какъ напр. при такъ наз. швед- рис, 83. Односторониев 
ской гимнастикв), то нельзя не признать ея важнаго онро лаз. 
значеня. Впрочемъ, она доставляеть возможность и тЬмъ, кто прошель 
полный гимнастическій курсь лБчевія въ гимпастическихь заведеніяхъ, 
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продолжать это лЬчеше у себя дома. ВелЪдетв!е этого мы займемся здЪсь 
преимущественно комнатною гимнастикою. | 


Рис. 84. 





тга аг. 


——— 


Рис. 84. Выпрямлен!е верх- 
нихъ конечностей впередъ. 


Понятно, что гимнастическія үпражненія прине- 
суть истинную пользу только тогда, если они будетъ 
имБть въ каждомь данномъ случа соотвЪтетвенное 
примъненіе. Поэтому, прежде всего необходимо знать: 
какія движеніл  соотвфтетвують каждому данному 
случаю, хакъ они должны производиться, како 00.0 
продолжаться и хакъ часто повторяться. Само собою 
разумћется, что объемъ настоящаго сичиненія и цфль 
его не дозволяють намъ изложить въ подробности 
већ гимнастическія упражнешя; почему мы принуж- 
дены ограничиться лишь краткимъ изложеніевмъ основ- 
нылъ формь упражненій, изъ которыхъ составлены 
многоразличныя движенія обыденной жизни (такъ паз. 
рабочія движенія). 

А. Общія правила пользованія ком- 
натной врачебной гимнастикой. 1) При- 
веденныя ниже формы движенШ приспособлены хо 
всякаю рода условілм, для всњаъ возрастовъ п 


обоа» половъ. Исклоченіемъ служать только беременность, при которой 
прогулки предпочтительнье прочимъ родамъ движенія, и вообще воспали- 


Рис. 85. 





Рие. 85. Пыпрямлелїе верхи. колечпостей 


кнаружи 


тельное и лихорадочное состояше 
организма. 2) Ве движенія должны 
быть повторлемы каждый день, т. е. 
составлять такую же потребность, 
какъ пища и питье. 3) Всего лучше 
производить гимнастическія упражне- 
пія  незадомо передъ принятиемь 
тищи (завтракомъ, обфдомь и ужи- 
номъ), однакоже такъ, чтобы по окон- 
чани ихъ до Фды прошло еще не 
меньше 1/, часа. Пищевой капалъ пе 
долженъ быть переполненъ. Поэтому, 
необходимо передъ упражнешями опо- 
рожнять мочевой пузырь и прямую 
кишку (если есть позывъ). 4) При- 
ступая къ гимнастическимь упражне- 
шямъ, пужно снять всњ тесные 
5 предметы одежды, особенно шеи, ру- 


ди и живота. 5) При наклонности къ сильнымъ приливамъ крови къ 
виутреннимә ортанамз, равно какъ къ кровотеченілмь, при какитъ- 
либо значительныхь разстройствазъ и зрыжаль (изъ которыхъ ие- 


_ вастарфлыя нер®дко 


совершенно излъчиваютея гимнастикой) лучше про 
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изводить гимнастическія движешя по · опредђлепію и указашю врача. 
Во’ већхъ этихъ случаяхъ необходимо, кромъ того, строго соблюдать 6-е 


правило. Страдающіе трыжей могуть 
пользоваться гимнастикой не ина- 
че, какъ предохранивъ бандажемъ гры- 
жу оть выхода. 6) Если дыханіе и 
біеніе сердца замњтно` ускоряются 
ота какого - либо упражненая, то 
нужно перейти къ друюму, или 
совершенно прекратить зимнастиче- 
скл упражнемя, отдохнуть ш во- 
обновить изъ не раньше, какъ по в03- 
вращении къ нормальному состолнію. 
7) Въ промежуткахь между упражне- 
шями (если нЪть кашля) нужно дъ- 
лать *лубокя вдыханія (какъ напр. 
при зВвоть) ивыдыханая (до крайней 
возможности), причемъ надо слегка 
упереть руки въ бока. Эти дыхатель- 
ныя упражненія пмћють крайне благо- 
приятное вліянія на здоровье, такъ 


Рис. 86. 


Рис. 87. 





Рис. 86. Выпрямлен!е Рис. 87. Выпрямлепіе 


какъ способствуютъ развитію, укрЪи- верхнихъ конечностей верхпихь конечностей 


вверхъ. 


ленію легкихь и кровообращенію (въ 


ВИИЗЪ, 


томь числь и брюшному). 8) Движешя должны производиться совершенно 
спокойно (безъ посибшности и съ достаточными промежутками или па- 


узами), НО СЪ извъестною силою и напряженемь 
мыши». Нужно избъгать воЪхь побочныхъ движеній. 
Каждое гимнастическое движене должно быть чисто 
и тлавно (что пріобрБтается навыкомъ). Кто, по 
тЬлосложенію и пр., не можеть производить того или 
другого движенія, тоть должень довольствоваться 
тЬми, которыя ему доступны: 9) Достиженіе желаемой 
пользы оть гимнастическихь упражнеши обусловли- 
вается во веъхъ случаяхъ главнымь образомъ надле- 
әжсащею мьрою ихъ. ПослЪдняя бываеть весьма раз- 
лична, смотря по индивидуальности (т. е. лачнымь 
особенностямъ) упражняющагося; къ тому же въ на- 
чалћ она она должна быть всегда меньше, нежели впо- 
олБдствій, съ пріобрвтеніемь навыка. При описаніи 
гимнастическихь упражнений въ частности (см. ниже), 
будеть нами указана средняя мра отдфльныхь упраж- 
пеній. Въ этомъ отношенш необходимо не упускать изъ 
виду слВдующия два обстоятельства: а) что хотя п 


Рис. 88. 





Рис. 88. Выпрямлене перх- 
пихъ конечностей кзади. 


появляется чувство утомлешя посль гимнастических упражнешй, цо 0цо 
1 
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псчезаетъ во время слБдующаго за ними отдыха, и б) что сопровождаю- 
щія ихъ мышечныя боли никогда не продолжительны и безвредны, такъ 


Рис. 89 





Гис. 89. Быстрое сближоніе рукъ. 


какъ неприятное ощущене или боль, 
появляющіяся иногда посл гимнас- 
тическихь упражневй (особливо у 
начинающихь упражняться), своимъ 
благопріятпымъ вліяпіємъ на орга- 
низмъ, доказывають свою естествен- 
ность и безвредность. Однако оба эти 
үсловія должны служить предфломъ, 
который никогда не слБдуеть пересту- 
пать, особенно въ началь лъченія. 
Стало быть, если, не смотря на точное 
исполнеше веЪхъ предписашй гимна- 
стики, все-таки въ первое время лБче- 
пія появляются по временамь мы- 
шечныя боли (что бываеть у нћко- 
торыхъ лицъ уже посль самыхъ не- 
значительныхъ, но непривычныхь двп- 
жешй), то лишь по совершенпомъ 


успокоеши ихъ можно начать опять гимнастическія упражненія съ болће 
слабыхъ движешй. Впрочемъ, мало по малу человькъ привыкаеть къ 
пимъ и переносить безъ веякихъ послъдствій самыя сложныя движенія. 


Рис. 90. 





Гвс. 90, Вращен!е туловища. 


Поэтому никогда не слЬдуеть пугаться этого и 
пе должно предполагать въ подобныхь случаяхъ, 
что гимнастичесмя упражнешя не переносятся 
организмомъ, а спокойно продолжать ихъ, уста- 
повивъ для нихъ извфетную мъру по собствеп- 
ному опыту. Съ другой стороны, необходимо 
соблюдать крайнюю постепенность въ гимнасти- 
ческихъ упражнешяхь и избЪгать всякаго чрез- 
иБрнаго напряжешя, такъ какъ отъ послЪдняго 
происходить не польза, а вредъ, не улучшене 
здоровья, а ухудшеше его и новыя болЬзни. 
Какъ другіе способы лБчешя, такъ и гимнастика, 
при соотвЪтетвенномъ пользованіп ею, ие остает- 
ся безъ успъшнаго дВйств!я; но послъднее про- 
является лишь постепенно, а потому всякое 
насиловане природы, всякое чрезмврное напря- 
жеше не только не принесеть никакой пользы, 


а напротивъ, окажеть положительный вредъ. Слвдовательно, необходимо 
соблюдать крайнюю постепенность и извьстную мљру въ имиасти- 


ческихь упражненалхь, 


И Еромъ того, сопровождать ихъ достаточнымъ 


покоемъ всего тьла и упражнявшихся частей въ особенности. 10) Если 
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посль болБе или мене продолжительнаго пользованія гимнастическими 
упражненіями окажется цфлесообразнымь усилить мышечную  дВятель- 
ность, то этого можно лучше всего достиг- Рис. 91. 

нуть (при упражненіяхъ верхнихь конечно- 
стей) при помощи гимнастическихь равновф- 
совъ или шаровъ (два соединенные ручкою 
деревянные или желфзные шара, вЪесомъ отъ 
2 до 6 фунтовъ), которые берутся въ руки, 
и сь ними производятся различныя движе- 
шя.—11) Всего лучше дБлать гимнастическія 
упражнешя на вольномъ воздуть или ВЪ 
комнат при отворенныхъ окнахь (въ теплое 
время), разумћется, съ обыкновенными м%- 
рами предосторожности оть простуды. Стра- 
дающимъ грудью нужно однако соображаться, 
соотвЪтетвуеть-ли имъ данное состояніе внћ- 
шняго воздуха. Во всякомь же случаЪ во 
время гимнастическихь упражнений необхо- 
димо дышать чистым воздухом. 12) Образъ рис. 91. Вращешо вли кружешо 
жизни должепъ, понятно, соотвЪтетвовать мА повечяоогей, 
даннымъ условіямъ здоровья. Вообще же нужно вести простой и пра- 
вильньй образъ жизни и пользоваться легкою, нераздражающею (какъ 
можно меньше горячительныхь веществь и напитковъ), удобоваримою 
и умъренною тищею. 13) Во время нездо- Рис. 99 

ровья нужно прекратить гимнастическія упраж- 
пенія, если оно произошло или усиливается 
отз послњднизљ. Во время мЪеячныхь очи- 
щешй у женщинь надо пріостановить иЪко- 
торыя движеніл, о которыхъ будетъ сказано 
ниже, 

Б. Гимпастическія упражненія 
въ частности. Чтобы вообще установить, 
сколько разъ (предполагая, что ежедневно 
повторяется извфстный радь упражненій) 
должно быть послфдовательно повторено каж- 
дое отдфльное движеше, мы опредфлимъь этотъ 
масштабъ или мфру тремя цифровыми данны- 
ми. Первое указываеть число повтореній вә 
началь, второе — послћ 2-25 недъльнаю, и 
третье — посль 8-ми недъльнаю упражнешя. рис, 92. Приподнимаше нижинхь 
Послёднее должно быть соблюдаем и въ · конечностей в% стороны, 
остальное время пользовашя гимнастикой. При установленій этого мас- 
штаба (мБры), мы имли въ виду силы взрослаго мужчины и среднюю 
нормальную величину мышечной дъятельности его твла, Для лицъ старше 
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60 лЬтъ, очень тучныхь или крайне слабыхъ, равно какъ для женскаго 
пола и дБтей, соотвЪтстпенною мБрою будеть полоринное количество 
р приведенныхъ чиселъ. Если главною зада- 
чею гимнастическихь упражнешй служить 
достиженіе известной мЪстной врачебной цбли, 
то ть движенія, которыя непосредственно 
служать этому, могуть быть производимы 
и большее число разъ, и чаще, нежели ука- 
зано нами, на счеть прочихъ, менће важныхъ, 
движеній. Вообще же на посльднее изъ 3 
чисель нужно смотрфть, какъ на наибольшее, 
какъ на высшій предълъ, который можно 
переступать лишь въ извЪетныхь, исключи- 
тельныхъ случаяхъ и то только въ отноше- 
ни отдБльныхь движеній. Однако для мно- 
гихь высшій предьль должно составлять уже 
второе число, а для нЪкоторыхъ--еще меньше. 
Полезно-ли продфлывать избранный рядъ дви- 
жешй болће одного раза въ день, можно р- 
Рис, 98. Стягиваше пижнихъ кохеч- ШИТЬ ТОЛЬКО ПО взвъшени веђхъ особенных 
Коста. обстоятельствъ, на основаши собственнаго 
опыта. Посл болће или менфе продолжительнаго пользовашя гимнасти- 
кой, и особенно въ тъхъ случаяхъ, когда имћетея въ виду особен- 
ная врачебная цБль, для большинства двукратное повтореше впродолже- 
ній дня извЪстнаго ряда упражпеній не толь- 
ко не причинить вреда, но даже будеть очень 
полезнымъ, папр. въ тЬхъ случаяхъ, когда 
болБзненное состояніе зависить отъ запоровъ, 
заваловъ, слишкомъ обильнаго кровотворешя, 
или вообще тогда, когда у мета энергическое 
лЬчеше, именно при вебхъ тЬхъ душевныхь 
болъзняхъ, которымъ соотвЪтетвуеть лЬчеше 
гимнастикой. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ, напр. 
при сильной раздражительности, при повто- 
ряющихея мышечныхь боляхъ, а также при 
продолжительныхь занятіяхь сидя, будеть 
цвлесообразнъе — данную общую сумму еже- 
дневныхь ұүпражненій продфлывать не заразъ 
послъдовательно одно за другимъ, а раздЪ- 
в. лить ее на 3, 4 или еще больше уроковъ 
Рис. 94. Сгибаше и разгабаліе. ИЛИ частей (послЪдній үрокъ не менфе каку 
(тыпризлеце) колана кие. оа 9 часа до отхода ко сну). Прочія движе- 
нія (напр. ходьбу) можно нЪеколько уменьшить. 


1) Вращеше золовы (10, 20, 30 разъ). Голова описываеть справа 





Рис. 94. 





] 
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налЪво и столько же разъ слђва направо воронкообразпое круговое дви- 
женіе, причемь описываемый ею кругъ долженъ быть столь обширенъ, 
какъ только дозволяеть шейно - головное сочленеше. Рис. 95. 
Остальное тБло должно быть неподвижно. 

2) Поворачиваніе золовы (6, 8, 10 разъ въ каж- 
дую сторону). Вращеше головы вокругь ея оси. При 
свободь шейнаго сочленешя она описываеть при этомъ 
вь каждую сторону около четверти круга, такъ что 
подбородокъ доходить почти до плеча. 

3) Притодниманіе плечь (30, 40, 50 разъ). Оба 
плеча приподнимаются какъ можно сильнће и выше 
и затЬмь медленно опускаются. Опускаше ихь долж- 
по быть медленно и нъжно, такь какъ иначе, при ча- 
стомъ повтореши; оно будеть производить сотрясене у 
головы. ка 

4) Круженіе или вращеше руками (8, 12, 20 С 
разъ; ом. рис. 79). 00%, прямо вытянутыя, верхнія |} 
конечности описывають кругь, по направлено спере- і 
ди пазадь и столько же разъ сзади напередь. При рџе, 95. Сгибаше и разги- 
этомъ пужно наблюдать, чтобь руки проходили около банїе колъна кзади. 
амой головы, для чего требуется совершенная подвижность плечевого 
сочлененія, которая достаетея лишь постепенно, при помощи упражненія. 

5) Приподииматніе верхнихь конечностей съ боковь (10, 20, 30 разъ; 
см. рис. 80). 00 верхшя конечности медленно при- ЫИ 
поднимаются въ боковомь направленіи, какь можно 
выше, безъ веякаго сгибанія въ локтевомъ сгиб®. 
Если мышцы и илечевов сочленене вполиъ развиты 
и подвижны, то оба предилечія должны на высшей 
точе? движешя придти въ соприкосновеше съ обфими 
сторонами головы, какъ показано на рис. 80. с 

6) Локти назадь (8, 1%, 16 разь; см. рис. 81). 
065 руки крфико упираются въ бока, и въ такомъ 
полусогнутомь положены какь можно болће оближа- 
ются одна съ другою. Ойина должна быть при этомь 
‚оввршенно выпрямлена. Главную часть этого упраж- 
нешя составляеть движене локтей назадъ, которое 
каждый раз» должно совпадать со вдыхашемь. В. 

7) Движеше сложенными сзади въ кистяхь 
руками книзу (8, 12, 16 разъ; см. рис. 82). При 
совершенно выпрямленной спинЪ 00$ руки склады- 
ваютея на задней поверхности тфла въ кистяхь и "0 9% Прпс?даще, 
затёмъ обв конечности вытягиваются книзу какъ можно прямЪе (не раз- 
нимая кистей). Послбднее движеніе (т. е. выпрямлене рукъ), существен- 


ный моментъ этого упражнешя, должно совпадать съ выдыханіемъ. В. 
23 








ШКОЛА здоровья, Ч. Г. 
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8) Одностороннее злубокое дылаше (см. рис. 83; 6, 8, 10 -разъ по- 
слЪдовательно одинъ за другимъ; но повторять это упражненіе оть 4 до 
5 разъ въ день). Это движеше иметь цфлью уравнительное двйстве и 
поэтому соотвфтетвуеть только такимъ случаямъ, когда сила дыхатель- 
ныхъ движеній обфихъ половинь груди неравна, слбд., когда (будь это 
вельдетв!е .пороковъ въ строенш, одпосторонняго · паралича дыхательныхъ 
мышцъ или органическихь измфненй [напр. сращенй], оставшихся посл 
одпостороннихъ бользней брюшныхъ органовъ), одна половина груди (легкое) 
менње дъятельна при дыхашщи, нежели друая. Рука, соотвЪтетвующая 
преимущественно дЪъятельной сторон груди, упирается ладонью, какъ 
можно ближе къ подкрыльцовой ямкЪ той же стороны и какъ можно 

ся крЪпче въ ребра, велрдствіе чего эта сто- 
ропа груди стБеняетея, между тђмъ какъ 
другая сторона, облегченная еще тЬмъ, 
что соотвЪтетвующая ей рука кладется 
предплечісмъ на темя, понуждается къ тЬМЪ 
сильнъйшимъ  дыхательнымь движешямъ. 
Упирающуюся въ ребра руку нужно при- 
жимать особенно сильно въ моментъ вды- 
хашя. Дыщать вадо какъ можно глубже 
и полифе, однако спокойно и равномфрно 
(какъ при зЪвоть). При этомь упражненши 
нужно въ особенности избЪгать всяной 
поспфишости и насилія., 

9) Выпрямлеше верхтнихь конечностей 
по направлению впередь (10, 20, 30 разъ; 
см. рис. 84). 

10) Выпрлмлеше верхнихь конечностей 
по направлено кнаружи (10, 20, 30 разъ; 

Рис, 97. Перекидывапіе палки черезъ см. рис. 85). В. 

месо 11) Выпрямлеше верхние конечностей 
ввераљ (4, 8, 10 разъ; см. рис. 86). В. 

12) Выпрлмлеше верхнихь конечностей внизъ (10, 20, 30 разъ; см. 
рис. 87). 

13) Вылрлмлепіе верхнихъ конечностей кзади (6, 10, 16 разъ; ем. 
рис. 88). В. 

Сильное смбаше и выпрдмленіе верхнизъ конечностей въ локтевомь 
сшбъ въ пяти вышеприведенныхь иаправленаяжь. Эти движенія: произво- 
дятея со сжатыми кулаками и сильнымь напряжешемъ возхъ мышць 
верхнихъ конечностей. При этомъ прилагають всю силу какъ при вы- 
прямлени, такъ и при сгибаши конечностей, однакоже такъ, чтобы пер- 
вое не дЬйствовало слишкомъ потрясающимь образомь на голову. . 

14) Быстрое сближеніе рукъ (8, 12, 16 разъ; см. рис. 89). Вытя- 
нутыя и выпрямленныя верхнія конечности быстро сводятся по горизоп- 





ГИМНАСТИЧЕСКЯ УПРАЖНЕНІЯ ВЪ ЧАСТНОСТИ, 355 


тальной линш вмстБ, однакоже такъ, чтобы ручныя кисти не соприка- 
сались одна съ другою. В. 

15) Разединене или разведеніе верхнижь конечностей (8, 1%, 16 
разъ). Движеше совершенно однородное съ предыдущимъ, съ тою только 
разницею, что руки разводятся въ противуположномъ направаеши, т. е. 
на спину. Строеше тБла само по себъ не позволяеть сближать руки на 


“спин на столько, на сколько онЪ могуть быть сближены на передней 


сторон тБла. В. 

16) Вращене плеча и предплечіл около илъ оси (30, 40, 50 разъ 
взадъ и впередъ). Горизонтально вытянувъ 00% конечности, медленно 
вращають ихъ около оси такъ, чтобы тыльная сторона поворачивалась то 
кверху, то, книзу, какъ это бываетъ при ввинчи- ноде 
вани буравчика въ дерево. 

17) Сишбаніе и разибаше пальцевь (1%, 16, 
20 разъ). ВеЪ пальцы обфихь рукъ то разводять 
вакъ можно дальше и выпрямляютъ, то сгибають 
въ крЪико сжатый кулакъ. | 

18) Черчеше въ воздуль ручною кистью циф- 
ры 8 (20, 30, 40 разъ). Выпрямивъ объ конеч- 
ности, чертять въ воздухЪ (не двигая предплечія 
и плечевой части) ручною кистью лежащую цифру 

19) Треніе руки объ руку (40, 60, 80 разъ). 
Общеизвћотное движене. Если при этомъ крЂпко 
прижать ручныя кисти ладонями другь къ другу, то 
это движеше дБлаетея довольно сильнымь упражне- 
півмъ почти для већхъ мышць руки, въ особенности 
для, сгибающихъ, равно какъ и для переднихъ груд- 
ПЫХЪ МЫШЦЪ. Рис. 98. Откядываше верхи, ко- 

20) Сибаніе туловища впередь и назадъ (10, та ЧН 
20, 30 разъ). Неподвижно укрЪпивъ, сложивъ вмфетв и совершенно вы- 
прямивъ ноги, медленно сгибають туловище впередъ и назадъ какъ можно 
ниже. Ќакъ при этомъ, такъ и при веъхь слБдующихь движеняхь туло- 
вища, необходимо помнить, что они должны быть производимы нъжно, 
тихо, плавно, медленно и сискойно. 

21) Наклоненіе туловища въ стороны (20, 30, 40 разъ въ каждую 
сторону). Уперши 06% руки въ бока, туловище паклоняютъ въ боковомъ 
направлеши то. вправо, то влЪво, избЪгая при этомъ всякаго напряженія. 

22) Поворачиваше туловища (10, 20, 30 разъ взадь и впередъ). 
Оложивъ 005 ноги вмъетъ, уперши 00% руки въ бока и совершенно вы- 
прямивъ спину, поворачивають туловище поперемънно то въ ту, то въ 
другую сторону, какъ можно дальше, однако безъ напряженія, около его 
собственной оси. 

23) Вращеше туловища (8, 16, 30 разъ; см. рис. 90). Туловище 


25* 





356 ГИМНАСТИЧЕСКІЯ УПРАЖНЕНІЯ ВЪ ЧАСТНОСТИ 


описываеть, поворачиваясь только на поясничномь сочлененіи, воронко- 
образный, по возможности обширный и глубокій кругь справа налвво и 
столько же разъ слђва направо. На веБхъ точкахъ движешя профиль ту- 
ловища остается тоть же, слъд., при немъ не бываетъ поворичаванія оси. 

24) Приподниманіе туловища (4, 8, 12 разъ). Это движеніе должно 
производиться въ строго горизонтальномь положеши (т. е. лежа). Такъ 
какъ его не особенно удобно производить на диван или постели, то 
лучше всего дБлать это упражнеше на вдвое сложенномь коврЪ, или же 
на двухь подушкахъ, изъ которыхъ одна подкладывается подъ голову, а 
другая подъ поясницу. Самое движеніе состоить въ простомъ, медленномъ 
приподнимаи туловища въ поямомь направленіи, лежа на спинћ и не 

СИ измфняя положешя ногъ, которыя 
должны быть выпрямлены и сложены 
вмЪеть. Въ первое время многимъ 
придется, для равнповБеія, нрикри- 
лять къ ногамь какую - либо тяжесть 
пли укрЪплять ихъ` подь какую-ни- 
будь тяжелую мебель, напр. лежа на 
диван, подь его ручку; но впослћд- 
ствш они обходятся безъ этого. Въ 
первое время надо крестообразно скла- 
дывать руки на груди. Когда такимъ 
образомъ удастся произвести это дви- 
жеше, то его усложняють или утруд- 
няють тЬмъ, что кладуть 005 руки 
(кистями) съ боковъ или позади го- 
ловы. Для дальнъйшаго усложнешя, 

Рис. 99. Откихываше верхи. копечнотейї ВЪ СЛУЧАЪ надобности, могуть слу- 

аля жить гири и равновЪсы, которые бе- 
руть въ 06% руки и прижимають вплоть къ верхней части тьла. 

25) Вращеніе или кружеше нижнихь конечностей (4, 6, 8 разъ 
каждую; см. рис. 91). Совершенно вытянутая нижняя конечность описы- 
ваеть по направленію спереди назадъ возможно обширный кругъ, причемъ 
она должна восходить какъ можно выше. Описавъ кругъ, она ставится 
на поль подль другой, покоящейся въ это время, конечпости, которая 
затЬмъ дфлаеть то же самое. Такъ продолжають это движеше, правильно 
чередуя конечности, опредъленное число разъ. Туловище и голову нужно 
держать во время этого упражнешя какъ можно неподвижн%е. 

26) Приподниманіе нижниль конечностей въ стороны (6, 10, 16 разъ 
каждою; см. рис. 92). Совершенно выпрямивъ и сложивъ об ноги вмђћетћ, 
медленно приподнимають поперемфнно каждую изъ нихь въ соотв тетвен- 
номь боковомъ направленіи (не сгибая ихъ), т. е. правую — вправо, а 
лЬвую—влђво, стараясь поднять ихъ какъ можно выше къ горизонтальной 
лини. Доведя погу до наибольшей высоты, ее медленно опускають и 
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ставать на полъ къ другой ногь, не принимавшей участя въ движеніи. 
Затђиъ дблають то же движеше послЬднею и т. д. Приподнятіе ногъ 
должно производиться съ нЪкоторымь усимемъ, однако безъ воякаго 06о- 
беннаго напряженія. 

27) Поворачиваніе стопы (20, 30, 40 разъ каждою). Вытянувъ ногу 
и иреколько приподнявъ ее, поворачивають съ нђкоторымъ усиліемъ ко- 
пецъ ступни кнаружи, такъ что именно къ этому моменту упражнения, 
т. в. къ поворачивапію ея кнаружи, прилагается особенное усиме (соот- 
вЪтетвенно отношенію, въ которомъ находятся мышцы, поворачивающія 
ступню кнаружи, къ мышцамъ, обусловливающимь движене ея внутрь). 
Это движене производится легче, чище и точнЪе, если безъ промежут- 
ковъ, послбдовательно продфлать одной стопой данное число движеній и 
затвмъ уже употребить въ дъло другую ступию. 

28) Стливаніе или сведеніе пижнижь конеч- 
постей (4, 6, 8 разъ; см. рис. 93). Слабо вытя- 
путыя нижнія конечности, съ сильно выворочен- 
ными носками, раздвигаются какъ можно дальше 
другь отъ друга (причемь ноги должны покоиться 
только на носкахъ) и затЪмъ медленно стягиваются 
(не приподнимая носковъ съ пола), т. е. сближают: 
ся до прямой линш, одна съ другою. Затъмъ ноги 
опять разводятся, т. е, приводятся въ прежнее 
положеше, такъ, что 00% одновременно достигають 
опредъленныхъ точекъ и стягиван в ихъ начинается 
снова. В. 

29) Сибаше и разибазше (выпрямленіе) колљна 
кпереди (6, 8, 10 разъ каждой ногой; см. рие. 94). 
Пога сильно сгибается въ колбнномъ сочленеши, Рис. 100, Движеше ма похобе 
приподнимается пћеколько кверху, и хотя спокойно, ""®""^ иилщиков, 
по одпако съ напряженіемъ веъхъ мышцъ, выпрямляется (вытягивается) 
кпереди до совершеннаго сглажешя колВнной чашки. Это движеше произ- 
водится поперемфнно то той, то другой ногой. 

30) Обаше и разибаме колљна кзади (10, 12, 16 разъ каждой 
ногой; ем. рис. 95). ВелЪдетые анатомическаго устройства бедренныхъ 
сочленешй, нога пе можеть быть такъ же высоко приподнята кзади, какъ 
кпереди. Выпрямивъ туловище и уперши руки въ бока, ногу вытягивають 
взади и приподнимаютъ какъ можно выше, затћмъ сгибаютъ ее какъ можно 
сильпђе въ кольнномъ сустав и послћ того такъ же разгибаютъ или вы- 
прямляють ее. Это движеніе производится легче и плавифе, если продћ- 
лать его послЬдовательно, безъ промежутковъ, опредфленное число разъ 
сперва одной, а потомъ уже другой ногой. 

31) Сшбаме и выпрлмленіе ступни (20, 30, 40 разъ каждой ступ. 
ней). Довольно сильное и по возможности полное приподниманіе и опус- 
каше носка, при свободно вытянутой, иБеколько приподнятой и выпрям- 


Рис. 100. 
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ленной въ колънномъ сгибъ ногъ. Движеніе должно производиться только 
въ плюсневомъ сочлененіл. Оъ этимъ движеніемъ соединяють одновременно 
усиленное сгибаніе и разгибаше пальцевъ ноги, для чего, понятно, тре- 
буется просторная обувь. Можно также чередовать простое приподниманіе 
и опүсканів ступни съ круговиднымь движеніемъ (вращеніемъ) ея. 

32) Приподниманіе сотутаю колљна кпереди (4, 8, 1% разъ). 
Сильно согнутая въ колБнномъ сочлененіи нога приподнимается такъ вы- 
соко, чтобы колЪно приходилось какъ можно ближе къ груди. Самое при- 
подниманіе должно производиться съ наибольшимъ усимемь. При этомъ 
нужно стараться удерживать верхнюю часть тБла какъ можно неподвиж- 
пће, такъ какъ нри этомь движеніи оно всегда невольно нЪФеколько по- 
дается впередъ. При совершенной подвижности бедреннаго сочленешя и 

НО пріобрътенной отъ упражнешя сил 
мышць,  поднимающихь нижнюю к0- 
нечность, можно достигнуть такой лов- 
кости въ этомь упражнеши, что нако- 
нець удается привести колЪно слегка 
въ прикосновеше съ грудью, безъ за- 
мЬтнаго наклоненія туловища. При этомь 
упражнени необходимо строго придер- 
живаться опредъленной мъры, соотвЪт- 
ственно личнымъ условямъ. Движеніе 
производится легче и лучше, если чере- 
довать ноги. 

33) Присњданіе (8, 12, 24 раза 
виизъ и вверхъ; см. рис. 96). При 
плотно сложенныхь пяткахъ, приподни- 
маются на носки (цыпочки); затъмъ, под- 
держивая туловище въ прямоотвъсномъ 
положени, присфдаютъ какъ можно ниже 
и опять приподнимаются до совершеннаго выпрямленія пижнихъ конеч- 
ностей, не разъединяя пятокъ. Сначала иЪеколько затруднительно удер- 
живать верхнюю часть тЬла въ прямоотвЪсномъ положенш, такъ какъ 
ова, для удержанія равновЂеія, почти непроизвольно болђе или мене 
наклоняется впередъ; но при пћкоторомъ внимаши и упражненіи удается 
въ скоромъ времени побЪдить это затруднеше. 

За этими движеніями слБдуеть цълый рядъ сложныхъ упражнешй, 
т. е. такихъ, при которыхъ мышечная дъятельность не ‘ограничивается 
отдЪльными членами или частями тЪла, а распространяется, въ различной 
степени, на иъеколько, а косвенно,—и на всЪ части тБла. 

34) Упражнеше съ палкою (3, 6, 12 разъ). Взявъ въ объ руки палку 
близъ ея концовъ, такъ чтобы ручныя кисти были обращены тыльною 
поверхностью кверху и разстояше между ними было нисколько больше. 
ширины тБла, вытягивають 0бЪ верхнія конечности прямоотвЪено книзу 





Рис. 101. Движенія косцозъ. 
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и ДБлають глубокое вдыхане; затВуь подводять палку подъ голову (опять 
глубокое вдыхаше), потомь выпрямляють руки вверхь (вдыханів), и на- 
конецъ, переводять ее за шею, пониже затылка (вдыхаше). Это упражневів 
сильно расширяеть грудь и способетвуеть ўкрћпленію легкихъ. 

35) Перекидываше палки черезъ лолову (4, 12, 16 разъ взадъ и впе- 
редъ; ем. рис. 97). Для этого упражнешя требуется круглая, прямая, не- 
толетая палка (или шестъ), которая должна быть по крайней мъръ такой 
длины, чтобы она, поставленная рядомъ съ упражняющимся ею, доходила 
ему до подкрыльцовой ямки. Ее беруть обфими вытянутыми руками близъ 
ея концовъ, такъ чтобы ручныя кисти были обращены тыльною поверх- 
постью кверху, описывають ею надъ головой вертикальный кругъ кпе- 
реди, а затмь такимъ же образомъ, черезъ голову,—кзади, такъ чтобы 
палка приходила въ соприкосновеніе съ тћ- 
ломь какъ на передней, такъ и на задней 
сторонЪ его. Главное услове заключается въ 
томъ, чтобы верхшя конечности оставались 
вытянутыми въ локтевомь сгибЪ. Въ началь 
это нфеколько затруднительно, потому что у 
большинства людей плечевое сочленеше, велъд- 
ствів недостатка упражнешя утратило свою 
естественную подвижность; однако мало по 
малу повторное упражнене устраняетъ это 
ватрудненіе. По мъръ пріобрътепія ловкости 
въ этомъ движеши, можно все больше и 
больше сдвигать руки, пока сближеше ихъ не 
дойдеть до крайней точки. Съ проведешемъ 
палки надъ головою взадъ и впередъ связано 
 соотвћтетвениое покачиваше туловища въ 
ТЬхъ же паправленіяхъ, велЪдетые чего это 
движеше и дВлается сложнымъ. В 

36) Ходьба съ просунутою между рук, 
`позади спины палкою (отъ 5 до 15 минуть). Тс. 102. Хжине, какъ при коли 
Короткая, округленная палка или шееть про- НА 
совывается поперекъ позади спины, между согнутыми подъ прямымъ угломъ 
въ локтевомъ сгибЪ и сильно оттянутыми назадъ верхними конечностями. 
Въ такомь положенш, притомь выпрЯмивъ какъ можно больше (однакоже 
не противоестественно) туловище, ходять взадъ и впередъ впродолжеши 
опредъленнаго времени. Главное условіе заключается въ безпрерывной от- 
тянутости конечностей и плечъ, съ иЪъкоторымь пониженіемъ посльднихъ. 
При помощи шеста или палки удерживаются въ надлежащемь положени 
спина, плечи и конечности, которое трудно было бы сохранить втечени 
болће или менфе долгаго времени безъ этой точки опоры. При этомъ 


упражнении должно тлавнымь образомь обращать вниманіе на прямизну 
ТЪла и походки. В. 


Рис. 102. 
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37) Откидываніе вертнижь конечностей взадъ и впередь (30, 60, 100 
разъ взадъ и впередъ; рис. 98). Непринужденно вытянувъ верхпія копеч- 
пости и легко сжавъ кулаки, ихъ усиленно движұтъ взадь и впередъ 
(какъ бы бросая ихъ). Это движеніе должно производиться довольно живо. 
При этомъ нужно держать туловище не неподвижно, а нёсколько податливо 
и свободно въ поясничномъ сочленени. Волъдствіе такого положешя, ту- 
ловище, для поддержанія равповћсія, въ моменть откидыванія рукъ впе- 
редъ нЪеколько подается назадъ, а при откидываши ихъ ‘кзади — слегка 
впередъ. Кром того, этимъ не только облегчается упражнеше, но и ДБи- 
ствіе его дђлается болће разностороннимъ. 

38) Откидывале верхнилъ конечностей въ стороны (30, 60, 100 разъ 
взадъ и впередъ; см. рис. 99). Весьма 
сходное съ предыдущимъ движеніе, от- 
личающееся отъ него только направле- 
шемъ. ЭдЬсь руки движутся изъ сторо- 
ны въ сторону, т. е. вправо и влБво; 
туловище же лишь незначительно накло- 
няется впередъ, на столько, сколько 
пужно, чтобы руки могли свободно дви- 
гаться изъ стороны въ сторону на пе- 
редней поверхности тђла. И при этому 
движении туловище должно быть подвижно 
въ поясничномь сочленени и приходить, 
ҝакъ и при предыдущемь упражнени, 
въ колебательное, противоположное дви 
женію рукъ движене, только не впе- 
редъ и назадъ, а въ стороны. В. 

39) Денэкеше на подобе движе- 
нія тильщиковъ (10, 20, 30 разъ 
каждой рукой взадъ и впередъ; см. рис. 100). При сильно согнутомь 
впередъ положени верхней части тЬла, направаяють съ усимемъ ‘одну 
руку впередъ и внизъ, а другую въ то же время, согпувъ въ локтв, от- 
тягивають назадъ и кверху, правильно чередуя такимь образомь 00% 
руки. Это движеше удается вполиЪ, еели вообразить, что одной рукой` 
нужно съ силой оттолкнуть въ извЪетномь направлени какой-либо пред: 
метъ, другую же въ ту же минуту, съ той же силой, притянуть его 
въ. 660. 

40) Денженел кобцовь (8, 16, 24 раза взадь и впередь; ем. рис, 
101). Несколько павлонно вытянутыя верхшя конечности, которыя не 
должны ни на минуту измфнять этого положешя, движутся съ силою 
справа налфво и обратно направо, такъ что 065 онъ описывають полу- 
кругъ. При этомъ верхняя часть тЪла должна быть выпрямлена, а ниж, 
вія конечности неподвижно сложены вмъстф. Нужно прилагать равномфр- 
_ную снлу какъ при движеніи рукъ направо, такъ и палђво. Лучше всего 


Рис. 103. 





Рис. 108. Качате погами гзахъ и вперезъ. 
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вообразить, что косишь траву въ 00 стороны, причемь каждый моменть 
движешя долженъ производиться съ извфетнымь взмахомъ. 


41) Движеше, какъ при колк дровъ (6, 12, 20 разъ; см. рие. 103). 
Раздвинувъ 065 ноги и вытянувъ руки, высоко приподнимаютъ послёдня 
падъ головою. Затъмъ ими дђлають взмахъ или ударъ книзу, какъ будто 
хотять расколоть топоромъ лежащее между ногъ бревно. При этомъ не- 
обходимо держать поги свободно въ колЪнныхЪ сочленешяхь, чтобы са: 
мое движене выходило какъ можно непринужденнъе и естественнЪе. ВыЪ. 
сть съ руками соотвЪтетвенно наклоняется впередъ и туловище. 


42) Бпль на мњеть (100, 200, 300 разъ каждой ногой). Это упраж- 
пеше представляеть совершенно такое же движеніе, какъ при бъгЪ, съ тою 
только разницею, что человћкъ не подвигает- Рио. 164. 
ся съ мЬста (ведЪдетв!е чего при пемъ нёть 
сопровождающаго бЬгь наклонешя верхней 
части тфла впередъ), и что при этомъ нужно 
наступать только ма носки (кончики паль- 
цевъ). Послъдпее дЪлается съ цфлью избћ- 
жать непріятнаго сотрясешя головы и всего 
тьла, связаннаго съ наступашемь на всю 
ступню и имфющаго па многихь весьма пе- 
благоприятное вліяпіе. КолБиное и плюсневое 
сочленешя нужно держать какъ можно элас- 
тичиће, такъ какъ только при этомь услови 
можно достигнуть, кром упражнешя мышцъ 
пижиихь конечностей, нъжнаго и благотворно 
дъйствующаго сотрясешя тЪла. Силу или па- 
пряженіз этого движешя можно усиливать и 
ослаблять по желанію, дълая скачки (каждою 
ногою) выше или пиже. 2. 


43) Качаше нотами взадъ и впередь (8, 
16, 24 раза каждою погою взадь и вперед, (ем. рис. 103). 


44) Качаніе-поами въ стороны (такъ же; см. рис. 104). Стоя па 
одной ногф, приподнимають другую приблизительно на дюймъ оть пола, 
и вытянув носокъ, дћлають ею усиленное кидательцое движеше, въ 
прямомъ направлен, при упражненіи № 43,-—впередъ и затБмъ пазадъ, 
а при 44,— вправо и затфуь влЪво. Спачала, пока пе пріобрътетея до- 
статочный навыкъ въ удержаши равповЪсія, приходится слегка опираться 
на что-либо (напр. на стуль или на столь). Но нужно стараться какъ 
можно скорЪе обойтись безъ такой опоры, такъ какъ при ней теряется 
значительная часть общаго дъйствія этого упражнешя па организмъ, Стрем- 
леніе сохранить равновћсіе и въ примохъ положеши тЬла требуетъ разно- 
сторонней и совокупной дЪятельности мышцъ, и такимъ образомъ удовае- 
творяеть главной цЪли упражнешя. 





Рис. 104. Качан ногами въ сторозы. 
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45) Переступане черезъ шесть или палку (4, 6, 8 разъ каждой 
ногой взадъ и впередъ; см. рис. 105). Взявъ кончиками пальцевъ шестъ 
или палку, такъ, чтобы разестояніе между обфими руками было нЪеколько 
больше ширины тђла, вытянувъ 06% руки съ палкою прямоотвЪено книзу 
и наклонивъ тБло нЪсколько впередъ, стараются, послћдовательно, одной 
ногой за другою, при прямоотвЪсномъ положеніп голени (т. е. чтобы 
послъдняя въ моменть перехода образовала съ палкой прямой уголь), 
переступить черезъ шесть или палку, не выпуская ее изъ рукъ. Пере- 
шагнувъ черезъ палку обћими ногами, нужно переступить черезъ нее 
такъ же въ обратномъ направленіи, т. е. спереди назадъ. Это упражие- 
ніе во воякомъ случаБ нЪеколько затруднительно и многимъ не удается 
сначала, а нћкоторымъ и вовсе. 

46) Перекатываніе тљла съ боку на бокъ (30, 40, 50 разъ взадъ 
и впередъ). Легши на полу на мягкой подетил- 
кЪ или коврЬ на спину и подложивъ подъ го- 
лову подушку, скрещивають на груди руки и 
несколько сгибають ноги (которыя ступнями 
лежать на полу) въ колфнномъ сгибъ. Затћмъ, 
вефмь тБломъ перекатываются на какой-либо 
бокъ, такъ что приходится лежать на плечевой 
части руки, плеч и боковыхъ частяхъ подвздош- 
ной кости; вельдъ за этимъ такимъ же движе- 
ніемъ перекатываются въ то же положеше на 
другой бокъ. При каждомъ движени (перекаты- 
вані) все тБло должно быть доводимо до безу: 
словно противуположнаго положенія, такъ что- 
бы оно описывало во время этого движешя пол- 
круга. 

При изложеніи отдёльныхъь бользней во 2-й 

Рис. те ее части мы въ соотвЪтственныхь случаяхъ, при 

указаши средствъ для ихъ изл6чешя укажемъ и 
гимнастическія упражненія, которыя могуть содЪйствовать послднему. 
Но при этомъ читатели не должны упускать игъ виду, что приведенныя 
нами упражненія должны служить лишь образцами, что читатели могуть 
разнообразить ихъ до безконечности, заимствуя движенія изъ обыденной 
жизни, что приведенныя группы упражненій могутъ соотвЪтетвовать только 
извћетнымъ случаямъ, и что вполић соотвътетвенные каждому данному 
случаю и каждой личности выборъ и число упражнешй возможно устано- 
вить лишь по собственному опыту. Вмфеть съ тЬмь не слБдуетъь пред- 
полагать, что приведенныя нами гимнастическія предписанія могуть сами 
по себЪ излЬчить ту или другую болЬзнь, а помнить, что они составая- 
ють лишь существенную часть успъшнаго лђъченія въ тЬхъ случаях, 
когда мышечная дФятельноеть можеть имфть благопріятное вліяніе на 
извЪстное разстройство. 


Рис. 105. 





МАССАЖЪ. 363 


Соединяя отдЪльныя гимнастическія упражненія, соотвЪтствующія тому 
или другому болъзненному состояніо, мы расположили ихъ въ такомъ 
порядкћ, который вносить наиболье разнообраз1я въ мышечную дЪятель- 
ность. Вмћеть съ тЬмь нами указаны въ скобкахь числами, сколько разъ 
каждое движеніе должно быть повторяемо. ТЪмъ не мене необходимо 
избфгать всякаго утомлешя и напряженія и строго соблюдать вышеприве- 
денныя общія правила гимнастики. Поставленная при н®которыхь движе- 
Шяхъ буква В. обозначаеть тЬ моменты, когда должны быть дфлаемы 
алубокл вдыханіл (см. стр. 348), каждый разъ отъ 6—8 разъ. Что ка- 
сается тБхъ предписаній, которыя составлены для совершенно особенныхь 
и мБетныхь врачебныхъ цђлей и въ которыхъ нЪкоторыя изъ существую- 
щихъ движеній повторяются нъеколько разъ, то совЪтуемь въ первое 
время продфлывать ихъ только по одному разу, пока съ ними не освоятся 
тБло и соотвЪтетвенныя мышцы. Для укрфилешя рукъ и груди можеть 
быть также рекомендованъ очень простой приборъ Ларжіадера. Опъ со- 
стоить изъ 2 параллельно натянутыхь веревокъ, па концахъь которыхъ 
укр»илены гири; тяжесть можно по желанию постепенно увеличивать. При- 
боръ пригоденъ для дьтей и взрослыхъ. 

Въ дополнене къ комнатной врачебной чимнастикь считаемъ не лиш- 
нимъ сказать еще о массажъ. Примъняемое издавна народомъ разминаніе 
всего тђла и отдфльныхь оргаповъ только въ послћднее время вошло въ 
медицину наравнф съ другими способами лъчепія и получило названіе 
массажа. Благотворное дЪйстве массажа сводится главнымь образомъ къ 
его вліянію на передвижене крови и лимфы. Поэтому проще всего вліл- 
ше массажа сказывается для насъ тамъ, гдъ мы достигаемь имъ не- 
посредственнаго дЪъйствія, вызывая вновь къ дЬятельности задержанное въ 
какомъ-либо мЪстЬ обращеніе крови и лимфы. Это случается изъ-за мЪет- 
ныхъ причинъ—при насильственныхь, подкожныхъ кровоизліяніяхъ, при 
недостаточной подвижности суставовъ и сращешяхъ послћ подкожныхъ 
переломовъ, при Всђхъ простыхь (не заразныхъ) воспаленіяхъ и водя- 
почныхъ выпотахъ. Тамъ же, гдъ существуеть нагноеше, гнилостное раз- 
ложеніе, пифекщя (зараженіе), обусловливаемыя присутствіемъ какихъ бы 
то ни было микроорганизмовъ, массажа слЪдуетъ избЪгать безусловно, 
такъ какь очевидно, что онъ способенъ только содфйствовать дальнћй- 
шему распространению заразы. Нельзя также отрицать непосредетвеннаго 
вліянія массажа на нервы и мышцы; эти послъдніе вызываютея къ дћя- 
тельности тёмъ равпомърнымъ, правильнымъ раздражешемь, которое про- 
исходить при массажь, а все вмветь способствуеть улучшенію само- 
чувствия. 

При массаж пользуются обыкновенно сл6дующими пріемами: 

1. Полаживане рукою, главнымь образомъ въ центростремительномь 
направлеши (въ направлени къ сердцу) съ большей или меньшей силой. 
Выполняють это поглаживаше на иЪеколько ладовъ. Чаще всего примћ- 
няется поглаживаше ладонью, причемъ нужно стараться, чтобы вер точки 
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ладонной поверхности тБсно соприкасались съ массируемой частью. 34- 
тъмъ оть нЬжнаго поглаживанія переходять къ боле сильному надавли- 
вапію. Если этоть способъ примъняется съ цфлью вызвать всасываше 
остатковъ застарзлыхь выпотовъ, помфщающихея между сухожиліями 
мышцъ конечности, то нужно стараться глубже проникать въ ткани, на- 
давливая пальцами. Въ подобныхъ случаяхь надавливанів производится 
или только однимъ большимъ, или сразу нћеколькими пальцами, причемъ 
верхушки пальцевъ ставятъ почти вертикально на соотвЪтетвенныя мЪета 
и когда они болђће или менфе, такъ сказать, погрузятся въ кожу масси- 
руемой конечности, тогда медленно сдвигаютъ прощупываемыя үплотнЪнія. 
Тамъ, тд приходится имфть дфло съ небольшими участками кожи, почти 
непосредственно прилегающими къ костямъ, поглаживашя должны быть 
весьма умъренной силы и ихъ производять или однимъ, или обоими боль- 
шими пальцами. Совершенно наоборотъ слћдуеть поступать въ тЬхъ слу- 
чаяхъ, когда приходится массировать части, покрытыя толетымъ слоемь 
мышцъ. Здесь необходимо располагать ладони такимъ образомъ, чтобы 
поглаживанія выполнялись, главнымъ образомь, мякотью большою пальца 
и мизинца, 

Исключительно для плеча и предплечья примфняется еще слБдующій 
пріемъ. Больной кладеть свою руку на плечо массирующаго, послЪдній же 
скрещиваеть пальцы и массируеть обЪфими руками, которыя при такомъ 
положеши обхватываютъ очертавія плеча и предплечья. 

Переходъ между поглаживаніемъ и разминашемь составляетъ пріемъ, 
извЪетный подъ назвашемь «поглаживанія гребнемъ>, который также при- 
мБнимъ въ тьхъ случаяхъ, гдъ приходится имъть дфло съ толетымь сло- 
емъ МЫШЦЬЪ. 

Пріемъ этоть выполняется слфдующимь образомъ: массирующій скла- 
дываеть свои пальцы въ кулаки; оба кулака сближаются такимъ образомъ, 
что больше пальцы объихъ рукъ приводятся въ соприкосновеніе. Согну- 
тые суставы пальцевъ располагаются почти въ одяу`прямую линію на 
подобів гребенки. Чтобы сообщить этому расположению пальцевъ больше 
силы и облегчить совифстное двйстие обћъихъ рукъ, правый большой 
палець вкладывается въ лћвый кулакъ или наобороть. Это, правда, весьма 
дЪйствительный, но за то и весьма болВзненный пріемъ «поглаживая» 
для массируемаго. 

2. Треніе съ полаживаніеємь. Вругообразныя разминашя концами паль- 
цевъ одной руки и поглаживавіе другой рукой по направлено отъ забо- 
львшаго органа къ центру—этоть премъ примфняется въ особенности 
тогда, когда нужно давленіемъ раздробить болзненные продукты и ста- 
раться привести раздробленныя частицы въ общій токъ соковъ организма. 
Прівмъ этоть такъ же трудно описать, какъ и сдБлать его понятнымъ 
посредствомъ рисунка. Все дъло здЪсь заключается въ сильныхъ круго- 
образныхъ растираніяхъ, выполияемыхъ рукою, именно верхушками паль- 
цевъ. Эти растиранія производятся въ перемежку съ сильными центро- 
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стремительными поглаживашями, выполняемыми той же или другой рукой. 
Если приходится массировать на небольшомъ пространствЪ, то можно до- 
вольствоваться первой фалангой большого пальца, остальными же пальцами 
руки или обЪихъ рукъ обхватывають массируемую часть и пользуются 
ими, какъ точкой опоры. Такъ какъ цфль этого приема заключается въ 
томъ, чтобы раздавить болзненные продукты и ввести ихъ въ окружаю- 
щія здоровыя ткани, то нужно всегда начинать этоть видъ массажа съ 
того края, къ которому прилежить болћзненно измђненная ткань и не быть 
слишкомъ разборчивымъ относительно того, куда попадуть размягченные 
давлешемь продукты, въ особенности въ томь случаћ, когда еще имфется 
и здоровая ткань. 

Этого рода массажь слдуеть всегда заканчивать центростремительными 
поглаживан ями. 

3. Разминаніе. При этомъ соотвЪтственную ткань поднимають рукою 
или пальцами и потомъ надавливаютъ и разминаютъ или между ногтевыми 
фалангами, или же между пальцемъ и какимъ-нибудь сухимъ предметомъ. 
При этомъ имфются два видоизмЪненя: или давленіе производится боль- 
шимъ пальцемь и верхушками четырехъ остальныхъ пальцевъ, какъ бы 
клещами, или же давленів производять таким образомъ, что большой 
палецъ и остальные четыре пальца дЪйствуютъ вмфеть своею мякотью. 
Пальцы должны при этомъ лежать отдЪльно, своей внутренней стороной 
прикасаясь къ тЪлу, такъ какъ при подобномъь положеніи получается наи- 
болђе силы. Все это похоже какъ бы на выжимане губки. 

Простьйшимь прівмомъ разминанія будеть слћдующій: между пальцами 
руки захватывается подлежащая массажу часть ткани (кожи) и затЪмъ 
приподымая кожу поперемЪнно въ разныхъ мћстахъ падъ ея подотилкой, 
т. е. подлежащимь мышезнымъ слоемъ, самую кожу и подкожную клћът- 
чатку начинаютъ мять и двигать, какъ это дЪлается, когда мъелть тьето. 
Тамъ, гдф приходится имЪть дЬло съ объемистыми группами мышцъ, под- 
лежащія ткани захватываются обЪими руками и нужно дЪйствовать такъ, 
какъ при выжимаши губки. И такъ, первый пріемь относится къ отдЪль- 
пымъ мышцамъ, а второй къ цфлымъь мышечнымь группамъ. 

Примбняетея еще разминаніе между ладонями, которое слћдуеть про- 
изводить очень быстро. Этотъь премъ нельзя считать особенно ДЪйетви- 
тельнымъ. 

Если приходится имЪть ДБло съ небольшими участками, измЪненными 
болЪзненнымь процессомъ, помъщающимея непосредственно подъ кожей 
(напр. уплотньне сухожилій на тылв ручной кисти), то можно прибъг- 
путь къ надавливанио коротко-остриженными ногтями большихъ пальцев”. 
Сухожилія больной руки захватываются между большими пальцами массера 
и этими пальцами производится разминаше въ двухъ противоположныхь 
паправленіяхъ. 

4. Поколачиваніе. Подъ этимъ именемъ разумћють воздъйствіе виезап- 
ными п отрывистыми ударами, производимое или пальцами, или всей ру- 
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кой, или наконець, приспособленнымъ для этой цфли инструментомъ. 
“При поколачиваніи пальцами или всей рукой движеніе огранививается лишь 
кистевымъ суставомъ, въ противоположность истинному удару, при кото- 
ромъ движеніе происходить въ плечевомъ суставЪ. 

Пріемъ этоть употребляется тогда, когда желаютъ подфйствовать на 
глубоко лежащія ткани. 

Сюда же относится и рублеше мускуловъ, которое, смотря по падоб- 
пости, производится краемъ пальцевъ или же краемъ ладони, Этотъ пріемъ 
производится также плоско вытянутой рукой или же однимъ или нъеколь- 
кими пальцами; при этомь не нужно употреблять большой силы, а поста- 
раться, чтобы движенія были легки и свободны. 

Сь тьхь поръ, какъ стали примънять массажъ, было’ придумано не- 
мало разныхъ инструментовъ, которые могли бы замЪнить руки массиру- 
ющаго. Придуманы были колотилки, молоточки, кулачки и т. п. Опыть 
однако показалъ, что ве эти «мертвые» инструменты не могуть срав- 
питься съ «живыми» руками массажиста, разъ только массажъ произво- 
дится умбло. 

Положеше тла больного при массажћ должно быть таково, чтобы опо 
не было утомительно ни для больного, ни для масспрующаго, ДалЪе, 
должно позаботиться, чтобы вся лишняя одежда, а равно и всё препят- 
ствія для тока крови и лимфы по направлепію къ центру, въ родъ повя- 
зокъ, бандажей и т. п. были удалены. Въ прежнее время массируемая 
часть тђла обыкновенно смазывалась какимъ либо масломъ. Теперь при- 
шли къ тому заключению, что въ иныхъ случаяхь это смазываніе пе только 
безполезно, но даже мъшаетъ дфлу. Смазываше умБетно тогда, когда при- 
ходится массировать на частяхь тБла, обильно покрытыхъ волосами. Для 
смазыванія употребляють оливковое масло, вазелинъ или лаполинъ. При 
сухомь массаж (т. е. безъ масла) продолжительность каждаго сеанса 
должна быть не больше 5 минуть, при употребленіи же масла можно про- 
должать массажь 10 и болђе минуть. 

Передъ общимъ массажемъ всего тБла хорошо принять общую ванну, 
а при массажћ какой-нибудь части тла —мћъстную ванну, такъ какъ кожа 
при этомь дЪлается мягче, податливће и кровообращеше происходить 
энергичиЪе. 

Одновременно съ массажемъ или посл него бываеть иногда необхо- 
димо прибфгать къ пассивным и активнымь движенілмъ. 

Пассивными называють такія движенія, которыя предпринимаетъ на 
больномъ врачъ, въ это время какъ самъ больной держить себя при этомъ 
совершенно бездћъятельно. Активными же называются движенія, предпри- 
нимаемыя самимъ больнымъ по указанію врача. 

Не останавливаясь на массажь по отдфльнымь органамъ, мы укажемъ 
только нЪкоторые пріемы для массажа живота, такъ какъ этоть видъ 
массажа нер®дко представляетъ важное пособіе при запорахъ у дБтей и 
взрослыхь. Веъ движенія при массаж живота нужно производить отъ 
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правой руки массируемаго къ лЪвой. Начинаютъ съ легкихъ круговыхъ 
размипаній стЪнокъ живота вокругь пупка въ указанномъ направленіи, а 
ватмъ переходять къ разминашямъ—отъ нижней правой стороны живота 
вверхъ, затфмъь по верхней части живота нЪфеколько ниже подложечной 
области и наконецъ по лћвой краевой сторонЪ живота внизъ, не доходя 
лЬвой паховой области. Такой порядокъ движепій соотвЪтствуеть анато- 
мическому положению толстыхъ кишекъ и способствуеть выталкиванио 00- 
держимаго послЬднихъ. 

Въ сочетаніп усиленная кормлешя съ общимь массажем» состойть 
способъ лЬчешя нервно-истощенныхь и маловровныхь больныхъ, предло- 
женный американекимь врачемъ Вейрз- Митчелемь. Больной отдЪляетея отъ 
своей. обычной обстановки и находится въ полномь покоћ. Но такъ какъ 
въ подобномъ положени было бы невозможно заставить больного много 
Ћеть, то это достигается искусственно. Благодаря упражнению всего твла 
при посредетв массажа больной получаеть возможность перерабатывать 
огромныя количества питательнаго матеріала и быстро поправляется. 

Такимъ образомъ путемъ щаженія (покоя) съ одной стороны и упраж- 
ненія (массажа) съ другой стороны получается блестящій результатъ. Очень 
полезпымъ үпражненіемъ для лицъ тучныхъ и имбющихь мало движенія 
является эьзда на велосипедњ. Умфренная зда на хорошемъ сЪдлЪ, не 
давящемъ на промежность, можеть быть рекомендована лицамъ средняго 
возраста, но надо воздерживаться оть увлечешя велосипедомъ и избћгать 
состязашй, которыя ведуть къ переутомленію, не говоря уже о разныхъ 
несчастныхъ случайностяхъ. 

8. ЛЬченіе пахтаньемъ и сывороткой. Оно заключается въ лЪчени н%- 
которыхъ болЬзней (преимущественно грудпыхъ и пищеварительныхъ, а 
также малокровія) посредствомъ пахтанья или сыворотки коровьяго, ове- 
чьяго или козьяго молока. 

Сыворотка доставляеть тфлу все, что даетъ молоко (за исключешемъ жира, 
[масла], части бфлка и незпачительнаго количества, солей); вмфстВ съ тьмъ, 
велфдетв!е большого содержаніл воды, она, увеличиваетъ већ отдЂленія (особенно 
мочи, хотя и ограничиваеть выдћленіе мочевины), способствуетъ обмћну веществъ 
(хотя не слишкомъ сильно), превращаетъ въ кишечномъ канал сахаръ въ мо- 
лочную кислоту, почему послабляеть на низъ (иногда при неумъреиномъ употреб- 
леши ея, даже до того, что приходится пріостановить лъченіе), слегка питаетъ и 
способотвуеть разжиженію крови и улучшенію ея состава, 

Такъ какъ сыворотка главнымъ образомь возбуждаеть и усиливаетъ 
ДЪятельность слизистыхь оболочекъ (дыхательныхъ, пищеварительныхъ 
и мочеполовыхъ, оргаповъ), то она очень полезна при раздражеши слизи- 
стой оболочки дыхательныхъ путей (такъ какъ смягчаеть кашель и спо- 
собствуеть отхаркиванио) и пищеварительнаго канала. Кром того она 
содЪйствуеть отдЪленіямъ печени; кишечныхь железъ, почекъ и кожи. 
Поэтому, если пить сыворотку правильно (методически) и долгое время, 
то она оказываеть могущественное вліяніе на составъ крови и соковъ, и 
такимъ образомъ на все питаше. Сывороткой можно также замфнять мо- 
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локо (см. ниже: лЬчене молокомъ) для такихъ больныхъ, которые пе 
пореносятъ послЪдняго (т. е. у которыхь оно вызываетъ кислоты, вЪтры, 
колики и Т. Д.). 

Сыворотку пьють или чистую, самоё по себъ, или въ смфеи съ ми- 
неральными водами (Соденомъ и Оберзальцбрунненъ— при грудныхъ, Карлс- 
бадомъ—при брюшныхь болЬзняхъ). Пить ее нужно отъ 1 до З стакановъ 
(утромъ на тощакъ и вечеромъ) и продолжать лъченіе оть З до 6 и даже 
до 12 м5сяцевъ. Можно пить ее и въ зимнее время. При легочной ча- 
хоткЪ (при которой сыворотка отличное средство), лучше всего патьтакъ 
наз. сычужную сыворотку (приготовляемую посредетвомь погружешя во 
вскипяченное молоко телячьяго сычуга), въ особенности овечью, такъ какъ 
въ послЪдней содержится больше бълковыхъ веществъ и фосфорнокислыхъ 
солей, (особенно фосфорнокислой извести), чБмъ въ коровьей и козьей. 
Но такъ какъ сычужною сывороткой можно пользоваться только въ 06060 
устроенныхь заведеніяхъ (въ Интерлакень, Висбаден, СоденЪ, Обер- 
зальцбрунненъ, МеранЪ и пр.), то люди, не имђющіе большихъ средетвъ, 
могуть замЪнять ее обыкновенной коровьей сывороткой (ем. ч. 11). 

Примњчаніе. Хорошая сыворотка имфеть среднюю реакцію или по крайней 
мЪрЂ, слегка кислую и содержить лишь слћды жира. 

9. Лфчене молокомъ оказалось весьма полезнымъ во всякаго рода во- 
дянкахъ, ожирьнш, одышкЪ (велбдотве эмфиземы, т. е. расширенія ле-, 
гочныхъ пузырьковъ, и катарра легкихъ), упорныхъ разстройствахь дъя- 
тельности нервовъ (ипохондріи, истерш), при разетройствахъ пищевари- 
тельнаго канала (упорные катарры, ракъ, круглая язва), брюшномь полно- 
кровіи, страданяхъ печени, сердца и т. д. Этоть способъ заключается въ 
слЪдующемъ: больные получаютъ сначала 3—4 раза въ день, чрезъ строго 
распредъленные промежутки (большею частью въ 4 часа), отъ 1/, до 1 
стакана снлиою молока, той температуры, которая имь пріятиће и при- 
нимають его небольшими лотками, пе сразу. Черезъ нћеколько дней на- 
чинаютъ постепенно повышать порцию, такъ что большею частью уже на 
2-й недъль больные доходять до 2 бутылокъ въ день. Необходимо начи- 
нать съ такихь малыхъ пріемовъ именно потому, что большое количество 
молока ръдко хорошо переносится, а строго распредвлеиные промежутки 
необходимы для избЪжашя переполненія желудка. Если больные, при 10: 
степенномь улучшени болЪзненнаго состоянія, достигли большихъ прі- 
емовъ, и вдругъ наступаеть ухудшене, то возвращаются къ первоначаль- 
нымъ пріемамъ. Въ первые дни лчешя большею частью появляется за- 
поръ, который устраняется простыми клистирами изъ тепловатой воды, 
или премомъ кастороваго масла или ревенной настойки; при үпорныхъ 
запорахъ въ дальићіїшемъ теченін` лЪченія, къ утренней порцій молока 
присоединяютъ небольшое количество кофе, или къ послЬобЪденному прі- 
ему — немного вареныхъ плодовъ (компотъ). Попосъ появляется только 
1осль жирнаго молока или отъ слишкомъ большого количества его. Если 
онъ зависить отъ изъязвленія желудка, то проходить отъ самаго лЬчешя 
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молокомъ, безъ всякихъ другихъ средствъ. Жажду утоляють чистою или 
зельтерскою водою; потребность же въ плотной пищь—съ 2-й педъли— 
нфеколькими черствыми сухарями, которые принимаются съ солью или 
небольшимъ кусочкомь селедки послЪ объда, вмБетБ съ молокомъ. Вмъето 
чистаго молока можно также употреблять впослВдетви молочный супъ. 
Въ первое время, пока количество выпиваемаго молока не дойдеть до 2 
бутылокъ въ день, нужно давать больному небольшое количество бульона 
и плотной пищи (мяса, хлЪба), которое постепенно уменьшать по мвръ 
үвеличенія пріемовъ молока (за исключешемь тучности, ожирћнія различ- 
ныхъ органовъ, рака, круглой язвы, упорныхъ катарровъ пищеваритель- 
пыхъ органовъ и т. п., при которыхъ, кромЪ молока, можно давать лишь 
самое незначительное количество бульона). Продержавъ больного отъ 5 
до 6 недфль на одномъ молокЪ, можно видоизмфнить лћченів такимъ обра- 
зомъ, что давать ему молоко только 3 раза въ день, въ четвертый же— 
плотную соотвЪгственную пищу (всего лучше—копченую ветчину). Понятно, 
что при лЬчени молокомъ нужно соображаться съ силами больного и ни- 
какъ не доводить его до истощешя и упадка силъ. 

10. ЛЬченіе виноградомъ употребительно преимущественно при груд- 
ныхъ болЬзняхъ (особенно чахоткћ), катарральныхъ пораженіяхъ (осли- 
зенш) слизистыхъ 0болочекъ, геморрођћ и т. д., и состоить. въ употребле- 
ній винограда въ постепенно повышаемыхь пріемахъ. Имъ . лучше всего 
пользоваться въ 060бо устроенныхь для того заведешяхь въ Крыму, на 
Кавказ и заграницей; но въ случаЪ необходимости можно лЬчиться 
и дома. 

При лЬчени виноградомъ употребляется или самый виноградъ, или 
свъже-выжатый сокъ его (посльдшй въ тфхъ случаяхъ, если, при упо- 
треблеши самаго винограда, зубы тупють и на слизистой оболочк® языка 
и щекъ появляются ссадины). Лчен!е начинають съ 1 или 2 фунт. въ 
день, которые принимають въ З према: утромъ на тощакъ, въ полдень 
за часъ до ®ды и посль обЪда около 5—6 часовъ, повышая каждый день 
количество на !/, или 1/, ф., до 6—8 фунт. въ день. Вожуру и зерна 
нужно отбрасывать. Если виноградъ не принимается на тощакъ, то можно 
принимать его черезъ 1/, или часъ посль завтрака. Л6чеше продолжается 
оть 4 до 6 недфль. Что касается діэты, то истощеннымъ больнымъ можно 
употреблять подкрЪиляющую мясную пищу, между тБмъ какъ крЪпкимъ, 
полнымъ и тучнымь нужно по возможности ограничивать ее, такъ какъ 
виноградный сокъ самъ по себЪ питателенъ. Вообще, для завтрака хо- 
рошо выпить чашку чаю или кофе съ хлћбомъ; на объдъ годятся легкія 
мясныя блюда, а изъ рыбы — главнымъ образомь щука и форель; изъ 
овощей — картофель, морковь и шпинатъ. Въ особенности слЪдуеть из- 
бЪгать жирной и тяжелой пищи (свинины, гусей и т. п.), всего коп- 
ченаго и соленаго, равно какъ молока, водки и пива. Для питья лучше 
всего употреблять чистую, свЪжую воду и легкое вино (преимущественно 
красное). 
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|. ЛЬКАРСТВА ИЛИ ВРАЧЕБНЫЯ СРЕДСТВА. 


Лькарствомь называется все то, чтб поправляеть здоровье и уничто- 
жаеть болзнь; слФдовательно, всякое вліяніе благоприятно Е 
на данную болЪзнь, можно назвать лћкарствомъ. 

Пища, при надлежащемъ употреблепіи, поддерживаеть жизнь и силы 
чёловЪка; при несоотвЪтственномь же (напр. при избыткЪ, дурнокаче- 
ственности, неудобоваримости)—ведетъ ко многимъ болъзнямъ. То же самое 
нужно сказать п о врачебныхь средствахъ, тъмъ болЪе, что большая 
часть изъ лЪкарствъ принадлежать или КЪ ядамъ, или къ веществамъ, 
имфющимъ, при извЪетныхъ үсловіяхъ, неблагопріятное или даже разру- 
шительпое вліяніе на тфло человЪка какъ въ здоровомъ, такъ и въ боль- 
номъ состоянш. Только при соотвътетвенномъ употреблеши могуть они 
принести желаемую пользу. Для того же, чтобы умЪть соотвЪтетвенно при- 
мЪнить всякое врачебное средство, необходимо знать его свойства, дћЙ- 
стве на организмъ, и въ какомъ количествЪ и въ какомъ видЪ оно дЪй- 
ствүетъ такъ или иначе. на послъдній. 

Вс врачебныя средства подраздьляются на внутренніл и наружныя. 
Къ первымъ относятся всЪ ть, которыя вводятся черезъ роть въ желу- 
докъ, или чрезъ задній проходъ (въ клистирахъ), въ прямую и ободош- 
ную кишки. Къ послъднимь же — такія средства, которыя ДВйствують 
мъетно, т. е. не поступають въ общій потокь крови, какъ напр. при- 
мочки, мази, пластыри, горчичники, полоскашя и т. д. Сюда же, хотя не 
совеъмъ правильно, причисляются подкожныя впрыскиванія и вдыханія из- 
мельченныхъ врачебных средствъ. 

По дъйствїю врачебныя средства подраздфляются на: 1) Средства прохлаж- 
дающил, т. е. понижающія температуру тбла. Къ нимъ относятся: ледъ, снЪгъ, 
холодная вода, укутыванія въ холодныя мокрыя простыни, прохлаждающія при- 
мочки, минеральныя (сБрная, соляная, фосфорная и пр.) и растительныя (лимон- 
ная, винокаменная) кислоты, придорожникъ, уксусъ и пр. — 2) Соутваюиия, 
имфюпия дфйстые, противуположное первымъ: нагрфтыя салфетки, тарелки и пр., 
мъшки съ нагрЪтой золой или пескомъ, сухія и влажныя припарки, вино, чай 
изъ мяты, простой ромашки и пр.—3) Разръшающія, т. е. такія, которыя разжи- 
жаютъ и разръшаютъ застои, завалы и затвердћнія въ различныхъ частяхъ тла, 
усиливаютъ всасываніе (лимфатическими сосудами), отдЪленія и испражненія и 
т. д., измъняютъ питане и кровотвореше. Къ нимъ относятся: іодистый ‘калій и 
натръ, іодъ, нашатырь, лоташъ, чистотълъ, арника, свинцовая вода и пр. — 
` 4) Слабительныя и проносныя, способствующія испражненію на низъ, волЪдетв!е 
усилешя червеобразнаго движешя кишекъ и разжиженія ихъ содержимаго. Сюда 
относятся: поваренная соль, огуречный разсолъ, англійская ` соль, глауберовая 
соль, :александрійскій листъ, ревень, крушина, магнезія, касторовое масло, :ялаппа, 
сабуръ и т. д. — 5) Вяжуция, которыя, стягивая волокна, различныхъ тканей въ 
организм, задерживаютъ отдфлешя и испражненія и укрЪиляють слизистыя 060- 
лочки. Къ нимъ принадлежатъ: хинная корка, таннинъ, дубовые жолуди и кора, 
азотнокислый висмутъ, азотнокислое серебро (ляписъ), квасцы, уксусокислый сви- 
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нецъ, желћзо, вино и пр. — 6) Мялчительныя, которыя смягчаютъ напряженныя 
волокна различныхъ тканей, умфряютъ воспалительное раздражеше, нфсколько 
утоляютъ боли, ограничиваютъ излишнія и способствують возстановленію задер- 
жанныхъ отдЪленій слизистыхъ оболочекъ .дыхательныхъ, пищевыхъ, мочевыхъ и 
половыхъ органовъ и притупляютъ Фдкое дЪЙствіе острыхъ веществъ, равно какъ 
одЪйствують заживленію простыхъ ранъ и изъязвленій. Сюда относятся: глице- 
ринъ, салепъ или ядрышникъ, проскурнякъ, мальва, квитовы сЪмена, льняное и 
конопляное смя, донникъ, просвирочки, сладкій миндаль и т. д. — 7) Противо- 
:слизистыл, которыя разрёшають и разжижають мокроты, ограничиваютъ отдћле- 
нія слизистыхъ оболочекъ, а нћъкоторыя изъ нихъ виЪстВ съ тБмъ слегка, послаб- 
ляють на, низъ (чистая и углекислая вода, содовая вода, сода, или двууглекислый 
натръ, поташъ, нашатырь и пр.). — 8) Противокислотныл, поглощающія кислоты, 
образующияся въ желудкЪ, кишечномъ канал» и пр. Къ нимъ относятся: мълъ, 
‚ Утмекислая и жженая магнезія, поташъ, двууглекислый натръ и т. д.—9) Реотныя, 
Ут. 8. возбуждающія тошноту, рвоту и способствующія изверженію содержимаго 
желудка (ипекакуана или рвотный корень, рвотный камень, молодило, подлфеникъ, 
ладонка, земляной ладонъ, золотушная трава, сфрнокислая мЪдь и цинкъ и т. д.). 
Н'%которыя изъ нихъ также способствуютъ отхаркиванію мокроты и потому упо- 
требляются отъ кашля. — 10) Вљтроіонныя, т. е. изгоняющія газы, накопившіеся 
вь желудкБ и кишечномъ каналЪ, верхомъ — въ видв отрыжки, или низомъ — 
въ вид вЪтровъ (анисъ, тминъ, укроиное сЪмя, бадьянъ и пр.). — 11) Способ- 
ствующіл пищеваренію. Они подраздћляются на горькія (пряности, ирный корень, 
‚полынь, трифоль, золототысячникъ, квассія, горечавка, калганъ и пр.) и разрњ- 
шатюще-пищеварителныя (одуванчикъ, цикорій, солнцева сестра, петровы батоги, 
дымянка, шадро, остропестро; чертополохъ и пр.). — 12) Питательныя (салепъ, 
‘исландоюй мохъ, сладкій миндаль, араруть, шоколадъ, вино, либиховскій экстрактъ, 
кефиръ, пиво и пр.). — 13) Кровоочистительныл, которыя, усиливая всасываніе, 
исправляють и увеличиваютъ отдЪленіе слизистыхъ оболочекъ и железъ, и такимъ 
образомъ способствуютъ обмћну веществъ и обновленію крови. Сюда относятся: 
лопухъ, лопушникъ, репейникъ, корень песочной осоки, сасафрасъ, сарсапарилль, 
мать и мачиха, анютины глазки, череда, листь черной смородины, почечуйникъ 
или геморройная трава, сладкогорькій пасленъ, подлфсникъ, калина, черемуха, 
орЪшникъ, березникъ, листья воложскихъ орЪфховъ, еловыя и. сосновыя почки, 
бакаутовое дерево, скипидарное или терпентинное масло и т. д.—14) Ослабляющая 
дљлтелность кровеносной системы: Общія и мЪстныя кровопускашя, наперстянка, 
горькій миндаль, лавровишни, ртутныя средства, селитра, углекислыя и н®кото- 
рыя минеральныя воды и т. д. — 15) Усиливаюция дъятельность кровеносной си- 
стемы: виноградныя вина, спиртные напитки, кофе, пиво, камфора, валеріана, 
зөиръ и пр.—16) Возбуждаоющія. Они дъйствуютьъ возбуждающимъ образомъ пре- 
имущественно на нервную систему, а чрезъ нее на кровеносную и мышечную, 
равно какъ и на прочія части трла, причемъ или усиливають отдЪленія или нътъ. 
Къ нимъ относятся: камфора, арника, валеріана, эвиры, спиртные напитки, вино, 
мускусъ, бобровая струя ит. д. — 17) Наркотическіл, успокоивающіл, одурлющія 
или притупалюция боль: опій, макъ, хмЪль,. болиголовъ, брлая чемерица, табакъ, 
хлороформъ, хлоралъ-гидратъ, безвременникъ, хининъ и пр.—18) Противонервныя 
и противосудорожныл, т. е. непосредственно дЪйствующія на нервную систему, 
укрВиляюния и успокоивающія е@ или возбуждающія ея дЪятельность (бобровая 
струя, хининъ, ляписъ, висмуть, цинкъ, валеріана, рвотный :оръшекъ, арника, 
вино и пр.) — 19) Противовоспалительныл: холодъ, ледъ, снфгъ, прохлаждающіе 
напитки, каломель, наперстянка, хининъ, селитра, вода, горькихъ миндалей, рвот- 
ный камень, рвотный корень въ малыхъ прівмахъ и пр. — 20) Дъйствующия на 
кожу или потолюнныя, т. е. возбуждающія кровеносные сосуды и нервы кожи и 
усиливающія отдзлеше испарины (бузина, липовый цвЪть, сушоная малина, рвот- 
‚ный камень, опій, миндереровъ спирть, согрЬвающія укутыванія ‘во влажныя про- 
24 


` 


372 ПРИЕМЫ ЛЪКАРСТВЪ ВЪСОМЪ И МЪРОЙ. 


стыни и пр.).—21) Ухеньшающія отдълеше испарины: шалфей, бЪлая губка, мине- 
ральныя кислоты, обмыванія уксусомъ и пр.—22) Мочеюнныя, т. е. увеличивалопия 
отдфлеше мочи (плаунъ, конопель, трава мокрица, хвощъ, листья морошки, то- 
локнянка, крапивное сфмя, чернокудренникъ, корень зори, можжевельникъ и мож- 
жевеловыя ягоды, молодило, майскіе жуки, черные тараканы, мокрицы, пчелы, 
золотистый жукъ, кремортартаръ, наперстянка, морской лукъ и пр.).—23) Млеко- 
тонныя, т. е. увеличивающія отдфлеше молока: черное пиво, анисъ и пр. — 
24) Уменьшающія отдълене молока: мята, шалфей, ольховые свъжіе листья, рус- 
ское масло, камфорное масло, пары жженаго сахара, простая ромашка, сфрно- 
кислое кали и т. д.—25) Кроволонныя, т. е. открывающія и усиливалощія мЪсячныя 
очищенія у женщинъ: римская ромашка, розмаринъ, душица, звфробой, рута, 
шафранъ, тысячелистникъ или кашка, вероника, бура, спорынья и проч. — 
26) Глистоюнныя или противозлистныя: дикая рябинка, пижма, тыквенное и’ 
цитварное сёмя, корень папоротника, куссо, гранатовая корка и пр. — 27) Про- 
тиволихорадочныя (хининъ, ивовая кора, мышьякъ’и т, д.). — 28) Дъйствуюиа»” 
на ораны дыханія: солодковый корень, лакрица, вероника, иссопъ, будра, бедри- 
нецъ, девясилъ, грудной чай, проскурнякъ, звБробой, лошаково ухо и пр. — 
29) Дьйствующия на ортанъ обонянія. Одни изъ нихъ ослабляютъ, а другія увели- 
чивають раздражеше носовой слизистой оболочки и тБмъ способствуютъ отдФленио 
носовой мокроты, возбуждаютъ обонятельные нервы, а чрезъ нихъ и самый мозгъ 
(сало, пары ароматическихъ травъ, маіоранъ, кошачья трава, фіалковый корень, 
нашатырный спиртъ и пр.). — 30) Отвлекающія. Они подраздъллются на отвле- 
хающе-раздражающия (бодяга, крапива, муравьиный спиртъ, нарывныя средства: 
волчье лыко, пцанскія мушки, фонтанель, горчичники и пр.) и отелекающія чрезъ 
ослабленіе (сухія банки, теплыя ванны, горячіе кувшины къ ногамъ и т. д.). — 
31) Противоломотныя или противоревматическія: безвременникъ, іодистое кали, 
лимонъ, салициловый натръ и пр. 


Премы лЪкарствъ. Что касается пріемовъ или количества, въ кото- 
ромъ должны быть употребляемы различныя лфкарства, то оно обыкно- 
венно опредфляется мћрою или вЪсомъ, ръдко счетомъ. МЪры для жид- 
кихь веществъ: штофъ, полуштофь или бутылка, стаканъ, чайная чашка, 
рюмка, столовая, дессертная и чайная ложки и капля; для сухихъ же: 
пучокъ, горсть, щепоть, кончикъ ножа. ТочнЪе опредЪляется количество: 
лБкарствъ вфсомъ — гражданскимъ или аптекарскимъ. Гражданскій фунтъ 
содержитъ 32 лота, лоть—3 золотника, 1 зол.—96 долей. Аптекарскій 
фунть раздбляется на 12 унцій, каждая унція на 8 драхмъ, драхма — на 
3 скрупула, скрупуль — на 20 грапъ, грань же равенъ вЪсомъ коношя- 
ному зерну или каплћ воды. Штофъ равняется по въсу 4 фунтамъ, а 
фунть 24 столов. ложкамъ; полуштофо—2 фунт.; етаканъ средн. вели- 
чины — отъ 8 до 10 унц.; чайная чашка — отъ 2/, до 3/, стакана или 4, 
41/,, 5 или 6 унціямъ; рюмка отъ з д0 !/з стакана или 11, 2, 2%/, 
или З унціямъ; стол. ложка жидкостей и солей— около 1/, упціи, окисей 
металловь—1 унц.; дессертная ложка считается вдвое больше чайной. 
Чайная ложка жидкости равна по вфсу 1 драхмь или 3,; грамм. (по 
французскому всу), манели—10 гран. или 0,, грам., смюшанныхь по- 
рошковъ—. спрупуламъ или 2,, грам., травяною порошка—1 скрупулу 
или 1,, грамм., сахара, соли, спры—!/), драхмы или 2 грамм., окиси 
металла—0ть 1 до 1'/, драхм. или 5 грамм.; капля (ем. ниже)—1 грану; 
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мтучокъ—1 унциг горсть (травы)—!/, уни; щепоть—1 драхмЪ, кончикъ 
ножа—1 скрупулу. 
Примњчаніе. Само собою разумЂется, что ложками, стаканами, щепотками и 
т. д. можно отмфривать только простыя, безвредныя лћкарства; всЪ болфе серьез- 
ныя же, и особенно ядовитыя, необходимо отвфшивать съ крайнею точностью. 
Для уяснешя отношенія русскаго торговаго вћса къ аптечному и 0б- 
легченія читателямъ перевода изъ одного въ другой помъщаемъ здфеь 


Переводъ.русекаго торговаго вЪса на аптечный и обратно. 


1 медицинск: пли аттечн. фунть равенъ 1 тортов. фунть = 1 медиц. или аитеч- 
7/5 торгов. пому фунту -- 1 уш. 
фунта — 84 золотнита == 8064 дол. --5 лрахмъ --425/, гран. 
1 унція = 7 золотникамь= 672 ,, 1 зоть — 3 драхмамь +24; „ 
1 драхма == 7/5: золотника = 84 „ 1 зодог. = 1 драхм 4 81/5 „ 
1 окруп. = 28915. 1 доля = 5/5 грана или 0,7143 ,, 
1 грань = 12/5 или 1,4 ›„ 
Русскій торговый вфеъ переводится на медицицекій или аптечный сафдующияь образомъ: 
7: 8—40.4.: 1; а, 714 ф., 
„а медицинскій въ торговый, наоборотъ: 
8:740 ф.: :;' а 35 ф. 


Переводъ торговаго вћса на аптечный. 


В. торловый. В. аптечный. В тор’овый. В. аптечный. 
1 доля = 0,714 (ок. 7/0) грана. 9 зол. = 1 унц, 2 др. 17, 1(17 о) гр 
2 доли == 1,428 (ок. 11/з) э 10 ПА 1 ” 3 » 25,7 (257/10) » 
3 ЕД мј 2,142 (ов. 27/50) ” 20 т, 2 ” 6 » 51,4 (518/5) » 
4 э. = 2,857 (ох, 217/50) у 30 ар. 4 » 2 ” 17,1 (17) ” 
5 Колей = 3,571 (ок. З87/1оа) » а ЧЕ 525 42,8 (421/1) ” 
ГИ 4,285 (ок. 47/5) „ И рне 8,5 (80), 
7 я. = 5,000 (5) " 60 „== 8 » 4 » 34, 3 (345 о) » 
Ян 5,714 (ок. 57/10) > чоор ЗУ 
9 Е 6,428 (ок, 62/0)» ЗА ИНЕС ” %, 7 (2510) я 
и = 7,142 (ок. 77/10) » 30 „ =1 ф-у 6 лр. 51,4 (519,5) „ 
20 „» = 14,285 (ок. 147/35) » 1 ф. ==] ” 1 » 5 » 42,9 (429/10) » 
30 „» == 21 ,428 (ок. 9181/5) » 2 9 = 2 » 3 » 3 ” 20,7 (257/10) » 
40 "аве 28,571 (ок. 2827/10) „ $ рм, 8,6 (89) > 
50 „ = 35,714 (ок. 357/1) > = 46,6, 51,5 (511/4), 
60 „ = 43,857 (ок. 4217/50) > бб „8, 4, 34,4 (34/5) „ 
10 ПМ 50,000 (50) ” б Е 6 »10 7 2 ” 17,3 (173/1) » 
80 эз = 57,143 (ок. 577/10) ” Е 8 р а 0,2 (1/5) 7 
90 » = 64, 285 (ок. 647/55) » 8 п == 9 ” 1 ” 5 ” 43,0 ете э 
1 304. ==1драх, 8, 57 (ок. 83/5) » 9 а 10 7 З ” З ” 25,9 Е, ” 
2 = „11,14 (ок. 177/0) » 10, =М 5,1, 8,8 (805) „ 
8 » =3 » 25, ,71 (ок. 9257/0) » 15 ” =17 7 1 ” 5 ” 43,2 (4317) ” 
= » 34.98 ок. 347/55) » 20 „ =22 „10, 2 „ 17,7 м я 
5 =) » 42,85 р 4211/40) » 25 н 28 » 6 э 6 л 51,9 519/10 » 
$ а » 51,43 (ок. 518/5) » 30-, = 34 „3 ” 3 л 26,2 261/;) ” 
Тр =! ущ, 26 — » 35 „ =40.,— = „ 0,5 (1а) > 
ЗЧ но 140 = 684, 367 609, 
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Переводъ аптечнаго вЪса на торговый. 








В. аптечный. В. торловый. В. аптечный. В. торювый. 
1 грань равенъ 1,4 ( 13/)) дог 2 унц. равны=14 зол. — — до. 
2 » равны 2,8 ( 245) » З » =21 „ — 079 
3 РА == 4,2 ( 41, в) , 4 » =28 А Ар зад, 
4 5 = 5,6 ( 53/5) э | 5 » =35 Ае “ег: 
5 2 == 7,0 Е э 6 » =42 б ру та" 
бы 8,4 (8%) ›„ ИРА ү. = 49 зо. — „ 
7 РА == 9,8 9/5) » | 8 » == 9 56 » 99 
8 $ = 11,2 уе » 9 » =: 63 .,, теу, 
ФЕТА оте Тавар ето == ПО ули 

ТОА 14 — х, 5 = я 

1 5 РА === 21 — » 1 фу нт, = 84 » ЯП 

20 » == 28 = , | 2 » = 1 ф. 72 » ея 

25 7 = 35 -- ” | $ » = 2 » 60 » тч»; 

30 , = 42 са » | 4 » < Е) » 48 » 77 э 

35 , —7 49 2-4, » | 5 ” = 4 » 36 э Ро гур 

40 а = 56 — » 6 » 10 » 24 » УУ 

45 >» == 63 — » | 7 » 16 » 12 » Ук 

50 ' лак 70 тут » 8 » ==] аа ет 

55 Б = 77 т » 9 » = 7 ” 84 » м Ё 
1 драхиа == 84 тт ” 10 » = 8 „ 72 » АГ, 
2 = = 1 0л. 72 — р 
3 аа, 52.100 25 2 Прпмпчазе. Лъкарства отпускаются еще по. 
4 = = $3, 48 24 Д десятичной вЪфсовой систем — граммы, деци- 
5 А 25475786 — > граммы ({/,; часть грамма), саптиграммы (4/1 ч. 

6 х 2—40 Ба ЩЕ = грамма), миллиграммы (Лод ч. грамма). 1 граммъ 
7 > Еее 12 — >. равенъ 16 гранамъ, 1 торговый фунтъ равенъ при- 
НЕ ДЕЕ — 0 близительно 409 граммамъ. 


Тькарства даются или за одинъ разъ, т. е. въ одинь пріемъ, или въ. 
нЪеколько боле или менбе частыхъ пріемовъ: 2, 3, 4 раза въ сутки, 
или черезъ часъ, черезъ 2, 3 ит. д. часа. Больший или меньшій пріемъ назна- 
чается, смотря по возрасту больного, тълосложению, темпераменту, по’его- 
чувствительности и раздражительности, по образу жизни, по привычек къ. 
лфкарствамь, по свойству и степени самой болёзни и т. д. Вообще. дћ-. 
тямъ, людямъ слабымь и престарълымъ назначаются меньше пріемы, не-: 
жели взроблымъ, крБикимъ и сильнымъ. ОильнодЪйствующія средства, какъ. 
напр. яды (атропинъ, ошй, морфій, хлороформъ, хлоралъ-гидрать, напер- ` 
стянка, никотинъ, стрихнинъ, вератринъ, кодеинъ, аконитинъ и пр.) вообще. 
нужно по возможности избЪгать давать малымъ дфтямъ. ВсЪ пріемы вра- 
чебныхъ средствъ разсчитаны нами въ этой книгь для взрослыжь, ДЪ-' 
тямъ же нушпо давать ихъ въ слБдующей постепенности (кромЪ тВхъ слу: 
чаевъ, когда положительно обозначено, что пріемъ назначепъ дЪтскій): до. 
1 а слЦа 1/00, съ. 1 до 6 мћсяцевъ—отъ 1/00 ДО зо части, съ 6 м. 
сяцевъ до 1 года-—оть 1/,о ДО 1/,о, оть 1 до 2 лЬть—оть Еле до 1/10; 
оть 2 д0 3 лЬть—0оть Ию ДО !/,, отъ 4 до 5—0 У, оть 6 до 8—до 
1/0, оть 9 до 11—40 !/,, оть 12 до 15—д0 !/,, оть 16 до 19—д0 7 
части. показаннаго количества (для взрослыхъ). 


= 
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Для того, чтобы читатели вполне ознакомились съ пріемами сильно- 
дъйствующихъ средствъ, помбщаемъ здЪеь: 


ВЫСШ!Е ПРІЕМЫ 
(Для взрослых) 
ник ядовитыхъ и сильнодЪйствующихъ ередетвъ. 
(ПО РОССІЙСКОЙ ФАРМАКОПЕВ, ИЗД. 1891 г.). 


аў. бо 
В.в Е: 28 
мн виа кв ана 
ЕЕ -& БЕЗ 
Я „Е З РА 
а“ А 
Амитдалинъ (въ эмульсіш) ... {5 гр. 1 гр. | Настойка акопита....... 10 кап. 25 кап 
Антипиринь. ‚... .. 30 9, „  белладонны. .... 10, 20, 
Антифебринъ (А детажихих и), 8 н бб а а. индійской копопли. . 20 00 = 
Апоморфинъ, и. + И 45 ААА буор гра 
Атротинъ. зе ее 07, 1/6 » 1/2 » н. КОЛОКИШТЪ ое. 16 809 
И уер нЕ неа а » тобаи ете е РЕ: ве" 
Бромистый калій. оо о" рах „ ` наперст. травы, про- 
Бромистый ат ЕТС: АТА УР стая и эоирная. ., 1 „ 4 „ 
Вино витки стачкиво ..... 80 кап. 90 кап 2, ошя, простая и шаф- 
Какъ рвотное, столов. ложка. раниая ..... 10 „ 30 5 
Вино язъ безпременника. . . , 30 „..80.,› < строфапта , ... . . 8 „ 80 . 
» »„ ипекакуаны..... 30 ол В челибухи или рвоти. 
Вода горькихъ миндалей ... 30 „ 2 драх. ораш. Л. 16 г 4807176 
Вытяжка (экстрактъ) аконита. . 1 гр. 4тр. Об ое о ооо елее, ее а 2. (гр... 6... гр, 
о - белладонны. 1 5 4.» Растворъ мышьяковистаго кали 
г г бЪлены . 2 97 1110/05 или Фовлеровъ растворъ. .. 5 кап, 15 кал; 
г. я ошя... 2 ‚ 6, Растворъ полуторохлористаго же- 
Р Р, спорыньи. 5 „ 15 аиса а 156767 6017 
”" А спирти. че- Рвот. корень или ипекакуана. . 30 гр. 40 гр. 
либухи или Рвотный камень или винно-сур- 
рвот; орЪш. ‘3 „ 3» мяно-каліевая соль... .,. 8 и 8 я 
ТОО о феей ена ее инь ОКА, но, ТТ 8 ?, 6 д 
Тодистый кал ..... ... 30 = 2 драх. Оухенжте Е УОЛ 1/3 „ 1 $ 
Іодистый натрь........ 30 е в Спорынья въ порошкъ. . . . . 16 „ 80 в 
ЗОО ЕРУ го 3 „ 12тр. Стрихнинъ и его соли..... Ио гр. 3/40 гр. 
КоДаНИЪ. их нос осы = 8105 Сульфопалъ ......... 1 драх. 2 драх. 
А чау о Уа 8, Фелацетинъ у.е... 16 гр” 80 тр 
У НИНА В аа: Фосфоръ ...... рар кра з 
Ляписъ или азотнокисл. серебро. 1,5, 3 „ Хроралъ-гидратъ .... . . . 48 „Ш др. 
Лавровишневая вода. ..... 30 кап. 90 кап. Хлороформъ ......... 8 кап. 16 кап, 
Масло казачьяго можжевельника. 2 гр. 5 гр. Цинкъ валеріапокислый . Вот 8 Ттр: 
„ кротоновое....... 1 кап. 2 кап, Ципкъ сврпокислый какъ рога: 
Морфій и его соли ...... тр. 2 тр. отъ 5 до 10 гр. (всего въ нф- 
Мышьяковистая кислота, ... 1/19» 1)» сколько пр!емовъ). 
Наперсточная трава или напер- Ялапная смола... з я 8 А 
стянка въ порошкъ ,.... ЕЯ А, та Эрготипъ (вытяжка спорыньи). 5 #116 А 


Этихь прівмовъ нельзя повышать ни въ какомъ случаћ, такъ какъ по- 
олъдствіемъ повышешя можеть быть смерть. Для нћъкоторыхъ лБкарствъ, 
какъ антипиринъ, белладонна, кодеинъ, вода горькихъ миндалей, опій, суль- 
фоналъ, указанныя дозы должны быть на основаши опыта признаны вели- 
кими, а для другихъ, какъ кофеинъ, креозоть, онъ слишкомъ малы. Ни- 
когда нельзя, пропустивъ 1 пріемъ, заразъ принимать два и вообще не- 
брежно обходиться съ лЬкарствами. 

Тькарства употребляются въ различномъ видЪ: сухомъ, твердомъ. и 
жидкомъ. Къ твердымь лБкарственнымъ формамъ принадлежать: сборы 
(травъ), порошки, пилюли, пасты, лепешечки, пластыри, припарки; а 
къ жидкимъ: микстуры (отвары и настойки), типктуры (стущенныя на- 
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стойки, принимаются по каплямъ °), примочки, РАЗНЕ впрыскиватнія, 
декокты (отвары), настои, сиропы, свњжіе растительные соки, мази, 
полосканіл и клистиры. 

Считаемь необходимымь познакомить здЪеь читателей съ приготовле- 
шемь домашнимь способомь наиболће простыхъ и употребительныхь л- 
карствъ. (Случаи, въ которыхъ каждое изъ нихъ употребляется, указаны 
во 11 части). 


1. ОБЩІЯ ПРАВИЛА ПРИГОТОВЛЕНІЯ ЛЪКАРСТВЪ. 


Для приготовленія лЬкарствь домашнимь способомъ, нужно имЪть 
подъ рукою слБдующіе предметы: 1) чувствительные вњсы съ аптекар- 
скими гирьками, начиная отъ 1 фупта и послБдовательно (т. е. въ унцію, 
1, 2, З ит. д. драхмы, 1 и 2, 3 скрупула ит. д.) до !/, грана; 2) 0въ 
или әтри форфоровыя ступки, съ фарфоровыми же пестиками, разной 
емкости (оть 2 фунт. до 1/, фунта); 3) дељ или три фарфоровыл чашки 
различной величины; 4) 06» или три фарфоровыя или хорошо выглазу- 
рованныя фаянсовыя кастрюли и 1—2 мЪдныя луженыя, разной вели- 
чины, съ крышками, для приготовленія отваровъ и настоевъ; 5) дењ 
стеклянныл цъдилки (воронки или фильтры), разной величины; 6) мен- 
зурку, т. е. стаканчикъ или кружку съ черточками, ‚обозначающими коли- 
чество жидкости по вЪсу, т. е. унціи, драхмы и т. д., такъ что жидкія 





*) Число капель разаичныхь жидкостей въ драхи и скрупуз% весьма различно. Такъ: 











Въ драхм: Въ драхмћ: 
Алкоголя 38°/, или разведеннаго виннаго Масла дерев., прованск. и миндальнаго. 75 капель. 

ТЕРС ОИСР 75 капель. » “ Кастороваго еее. 0095 

Алкоголя 9 или очищеннаго виннаго рем” Кротомоваго 9 И Е 2210027 

рТ оАо еда: ее дизель 150 „ | а Бр сте до сере $ 9077». 

Вина изъ хпекакуани (рвоти. кория) и | Настоекъ аа спиртныхъ ... 9%, 
безвремениика , . ...... + = 055 белладонны, 

Вина антимон!альн, или изъ рвотн, кам- наперстянки, челибухи и оШя.... 150 „ 

ия и проч. врачебныхъ вянъ.... 175 „ Настойки (тинктуры) эоирной валер!аны. 180 „ 

Воды (простой) ....... . .. 60. 5 Нашатыризго спирта, ..,..., .. 90, 

Воды горькихъ миндалей и лавровиш- Нефти очищенной „у. Г 520 

А отур УЦИ %0 Раствора нашатыря (въ водћ) .... 90 „ 
Галлерова элексира...... ... о 120 » Раствора (Фовлерова) мышьяковистаго 

Гофманскихъ капель. .... . . , „ 120 „ рот, Те оао еа СЯ А. 1 

Кислоты азотной крЬпкой ...... тя Раствора углекислаго и Ъдкаго кали. 0 

(а карболовой крпкой. . . . . 105: Растворовъ наркотичечк. вытяжекъ. . 1883 „ 

э соляной крЪпкой ..... 43 Раствора АВ желфза .. 45 ›„ 

5 [. разведенной .... 60 „ Сироповъ ...... с 85079 

‚> сБрной крёикой ....., 48. „> Слизи аравійской  АМаДК в во, 

А 5 разведенной. .... 60 „ Уксуса крфикаго....... ое... 00, 

уксусной..... СУРАИ. ЕЗ » _ СВИПЦОВаго. 6... 60, 

Кодайск, бальзама и... . 90.» Хлороформа....... а ка. Ни 

Кребгота о Лоо ооа 90 Эвира уксусокислаго ........ 9, 


Примтчаще. Необходимо имфть въ виду, что при накапываши изъ аптечныхь стклянокъ 
капли образуются до того разной величины, что изъ одной етклянки на драхму выходить, 
папр., опійной настойки 100 капель, изъ другой 80, а изъ третьей, съ очень толстыхъ краеш- 
комъ, только 50 капель, и что это зависить оть толщины отгиба горлышка, равно какъ отъ 
степени наполнешя стизянки. Поэтому лучше всего запастись стклянкой съ рыльщень или ка- 
пельникомь (см. отд. ҮІ: уходъ за олпат), и переливъ зћкарство, капать капли чрезъ 
рыльце или изъ вапельника. _ 
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лЬкарства (на водђ) нЪть надобности взвЪшивать, а можно просто отмћ- 
ривать въ мензуркЪ до извфетной черты; 7) спиртовую лампу и тренож- 
никъ или таганчикъ для нея, для подогрћванія, топленія и кипячешя вра- 
чебныхъ средотвъ (на спиртовой ламп можно приготовлять и такіе вра- 
чебные отвары или декокты, которые требуютъ недолговременной варки, 
напр. впродолженіи 1/, часа *); 8) два или три сита, разной величины и 
частости, изъ которыхъ одно съ металлическою, а другое—съ волосяною 
сЪткою, для просфиваня порошковъ, сборовъ и т. д.; 9) два или три 
шпаделя, лопаточки или костяные ножи (формой сходныхъ съ ножами, 
употребляемыми для разрфзашя бумаги) для намазывашя пластырей; 10) ста- 
канчикъ съ рыльцемь или капельникз, для отмћривалія капель (см. Отд. МШ); 
11) металлическія и стеклянныя трубочки для выръзыванія кружечковъ для 
пилюль; 12) маленькую скалку п 06% зладкить доски для раскатыванія 
пидюльной массы; 13) нъсколько серебряныхь и костлнылљ ложекъ, раз- 
ной величины, которыми берутся и размёшиваютея лћкарства; 14) козыю 
шерсть (фунта 2) и пропускную бумазу, для проц живашя (фильтрованія) 
жидкихъ лЬкарствъ и 15) нЪсколько стклянокъ, банокъ и пробокъ различ- 
НОЙ величины, для сохраненія лЪкарствъ; писчую бумагу, нитки ДЛЯ завя- 
зывашя и проч. “*). 

Примъчаная: 1) При приготовленіи лћкарствъ нужно соблюдать крайнюю чи- 
стоту; 2) врачебныя средства, особенно сильнодћйствующія и ядовитыя, нужно от- 
вЪшивать точь въ точь, сколько требуется ихъ, т. е. безъ похода; 3) если тре- 
буется отвЪсить такое малое количество врачебнаго средства, для котораго не 
имфется гири, напр. !/, '/1› трана и т. д., то надо поступать слбдующимъ обра- 
зомъ: отвЪсивъ “з или 1 гранъ (смотря по тому, какая имфется гиря) писчей бу- 
маги, разрфзаль ее на потребное число совершенно равныхь долей напр. 8 12 и 
т. д.), и употребить вмЪсто гири одну такую долю бумаги (напр. одну осьмую, 
одну двфнадцалую и т. д.); 4) врачебныя средства нужно брать ложкой, а не ру- 
ками, такъ какъ мпогія изъ нихъ Вдки; 5) не слфдуетъ пробовать, а также близко 
подносить къ носу врачебныхъ средствъ и лБкарствъ, такъ какъ нћкоторыя изъ 
нихъ ядовиты или развиваютъ острые пары; 6) летучія лђкарства нужно сохра- 
нять въ плотно закупоренныхъ стклянкахъ или въ вощаной бумаг, измђняющіяся 
оть дЬйстыя свЪта—въ темныхъ стклянкахъ и т. д.; 7) при приготовленіи лћкар- 
ства изъ разныхъ врачебныхъ средствъ, нужно каждое класть особо, чтобы не 
сифшались, такъ какъ волёдстве этого могуть видоизмВниться ихъ составъ и дЪй- 
стве; 8) при приготовленіи и уцотреблеши лђкарствъ необходимо въ точности со 
блюдать указанные премы (т. е. количество) и ни въ какомъ случа не увеличи“ 
вать ихъ; 9) лереводъ аптечхало въса на торловый и обратно см. стр. 373 и 314 и 
10) растворы средствъ, которыя легко измБняются, налр. ляписа, дЪфлаль на пе- 
регнанной или дождевой вод ***). к 

— 1. Порошки. Порошки приготовляютея изъ одного или нЪсколькихъ 
врачебныхъ средотвъ. Если въ составъ ихъ входять корни, листья и другія 





*) Все это можно дЪлать и на обыкновенной палить. 
*+) Веф эти предметы можно получить у физико-механика Двора Его Имп. Вел. Ө. Б. Швабе 
(Москва, Кузнецкій мость, д. кн, Голицына). | 
№) $ Обозначаетъ патентованное заграничное, ииъющееся въ аптек готовыяъ средство; {— сизь- 
нодфИствующее, ядовитое лћкарство. 


378 ПРИГОТОВЛЕН1Е ПОРОШКОВЪ 


растительныя части, то нужно предварительно изсушить ихъ. Веъ веще- 
ства, употребляемыя для порошковъ, нужно истолочь или растереть въ 
мельчайшій порошокъ (какъ пыль). Кром врачебныхъ средствъ, въ с0- 
ставъ порошковъ входить обыкновенно сахаръ. При приготовленіи слож- 
ныхъ порошковъ, нужно какъ можно лучше смфшать ихъ, растирая фар- 
форовымъ пестикомъ. Порошки принимаются или по чайной ложкъ, или 
уже развъшанными на опредъленные пріемы. Порошки нужно сохранять въ 
сухомъ, тепломъ мфеть и лучше всего въ хорошо закупоренной стклянкЪ. 

1. ДЪтскій порошокъ. Состоить изъ 1 драхмы обращеннаго въ по- 
рошокъ ревеня, 4 др. углекислой магнезіи (таспеѕіа сагропіса) и 2 др. 
укропнаго элеосахара (еІеоѕассһагит Ѓоепісиі) или простого сахара. Все 
это истолочь въ мельчайшій порошокъ и хорошенько смфшать. Дается 
груднымъ дфтямъ при запорахъ, вЪтрахъ, и коликЪ отъ нихъ, при кислой 
отрыжкБ и вообще при всъхъ разстройствахъ пищеваренія, по четверти, 
половинћ и цфлой чайной ложкЪ (въ водћ) на пріемъ, черезъ 3, 2 часа или 
каждый часъ. 

2) Геморроидальный порошокъ. Приготовляется изъ равпыхъ частей 
сВрнаго цвъта (Йотез зил) или сљрнао молока (Пас ѕшѓагіѕз вец 
зи" ргаесіріќаќит), кремортартара, ревеню, углекислой магнези и укроп- 
наго элеосахару (еІеоѕассһатшт Ѓоепісші), или просто сахара. Можно 
также приготовлять его только изъ сЪрнаго цвъта и кремортартара. 
Этоть порошокъ употребляется при геммороћ 3 раза въ день по чайной 
ложк?. 

3. Слабительные порошки: а) 1 скруп. порошка ялапнаго корня смћ- 
шать еъ 2 скруп. кремортартара и принять заразъ. Если втеченій 4 ча- 
совъ пе прослабить, то принять другой такой. же порошокъ. б) ОмЪшать 
1 чайн. ложку углекислой или жженой магнезіи (таспеѕіа из) съ 2 
чайн. ложками кремортартара и принять заразъ. в) Омъшавъ отъ !/, до 
1 золотн. магнезіи (жженной или углекислой) съ 11/, или 2 золотн. корня 
ревеня въ порошкЪ, раздълить на 6 равныхъ порошковъ и принимать 
черезъ 1/, часа по порошку, запивая или тепловатымъ или простымъ 
ромашковымъ чаемъ, пока не прослабитъ. г) ОмБшавъ 1 золотн. наша- 
тырю съ 3 золотн. англійской или глауберовой соли и 1 золотн. по- 
рошка солодковаго корня (га@х ідиігііае), принимать черезъ 2 часа по. 
чайн. ложећ, запивая теплымь чаемъ, пока не прослабитъ. д) ОмЪшать 
и стереть въ порошокъ кремортартара и ревеню, кажд. по 2 золотн., и 
углекислой магнезіи 1 золотн. Принимать отъ 2 до 4 разъ въ день по 
чайн. ложк%. 

4. Рвотный` порошокъ. Состоить изъ 15 или 20 гранъ рвотнаго корня 
(тайіх іресаспапћае) и 1 гр. рвотнаго камня (ќатќагиѕ зи алз). Принять 
заразъ въ водь; если же втеченія часа не вырветъ, то принять еще та- 
кой же порошокъ. 

т 5. Опійный или Доверовъ порошокъ. Приготовляетея различно и состоитъ 
или изъ 1 грана опія и 9 грань порошка рвотнаго корня (ипекакуаны),: 
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или изъ 1 гр. ошя, 1 гр. рвотн. корня и 8 гр. сахара. Принимаются, че- 
резъ 1, 2, 3 или 4 часа, отъ 2 до 6 гранъ (т. е. отъ четверти до не- 
многимь больше половины порошка). 


6. Сложный солодковый порошокъ (ритіѕ гай. 1ідпігііае сотрозібиѕ). 
Омъшать 2 золотника порошка солодковаго корня (га@х Пали ае), 1 зол. 
порошка сЪмянъ бадьяна (апіѕшп ѕќеПаёши) и 1/, золотника сфры (можно 
также прибавить 1 золотн. кремортартара). Принимать оть кашля и ге- 
морроя раза З или 4.въ день по чайн. ложкЪ. 


1 7. Порошки отъ кашля. Тщательно смшать и стереть въ порошокъ 
оть 1 до 6 гранъ пятисфрнистой сюрьмы (заМаг ацга. апйтопи съ 6 
чайн. ложками (въ уровень) мелкаго сахара, и принимать черезь 1 или 
2 часа по чайн. ложкћ (въ уровень съ краями); или смЪшать отъ 2 до 
12 гр. пятисфрниетой сюрьмы съ 2 драхм. мелкаго сахара, или анисоваго 
элеосахара, раздЪлить на 12 равныхъ порошковъ и принимать черезъ 1, 
2 или 3 часа по порошку. ` 


8. Кровоостанавливающій (при наружныхъ кровотеченіяхъ отъ порћ- 
зовъ и друг. пораненій) порошокъ. Состоить изъ мельчайшаго порошка ара- 
війской камеди (гумми-арабика), квасцовъ и канифоли, каждаго по равной 
части. Имъ присыпаются кровоточащія мЪста. 


9. Шипуче или содовые порошки. Для этого нужно растворить 30 
грапъ (около /, чайн. ложки) двууглекислой соды (паќгит Ш сатЬотеит) 
въ 1/, стак. холодн. воды, въ другомъ же стакан (съ !/, стак. воды)— 
25 гр. (около 1/, чайн. ложки) виннокаменной кислоты (асл4ат ќагіагі- 
сиш), затЬмъ вылить растворъ послъдней въ растворъ соды и выпить во 
время шип я или по окончани его. Соду и виннокаменную кислоту можно 
также заготовлять въ видЪ порошковъ, каждое особо, въ вышесказанныхъ 
приемахъ. 


10. Порошокъ для чистки зубовъ. Омћшать 2 золотника порошка ли- 
поваго угля, 1 зол. порошка хинной корки и '/, зол. порошка корня 
флорентійской , фіалки. №ъ этому порошку можно прибавить '/, или 
1 зол. очищеннаго мла (са]сама сатроса) и 1/, зол. двууглекислаго 
натра. 

11. Ароматическій порошокъ приготовляется посредствомъ обращенія 
въ порошокъ сбора ароматическихъ травъ (см. № 44). 

1 12. Порошки изъ свинцоваго сахару. Тщательно смъшать и сте- 
реть въ порошокъ отъ 1 до 2 гр. свинцоваго сахара или уксусокиелаго 
свинца (ріштрит асейсит ѕеп зассватии забиги!) съ 1 или 2 драхм. 
мелкаго сахара и раздфлить на 12 равныхъ порошковъ. Принимаются че- 
резъ 2, 3 часа шо порошку при поносахъ, кровохаркани, бугорчаткћ 
легкихъ И Т. Д. \ 

1 13. Камфорный порошокъ. Омочивъ 1 или 2 тр. камфоры 1 или 2 
каплями спирта, хорошенько растереть ее въ порошокъ пестикомъ, под- 
сыпая по немногу 10 гранъ (1/, чайн. ложки) сахара. Принимать черезъ 
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2 или З часа по порошку. Эти порошки нужно сохранять въ вощаной 
бумаг." 

1 14. Камфорный порошокъ съ селитрою. Приготовляется, какъ предъ- 
идущій, съ тою только разницею, что въ него примбшиваютъ, вмБеть съ 
_сахаромъ, оть 5 до 8 гранъ селитры или азотнокислаго кали или патра 
(Каі ѕвеп паётшт піёгісит). 

- 15. Порошки изъ мЪднаго купороса. 4 или 6 гр. мЪднаго купороса 
или еБрнокислой мди (сиргшт ѕшѓигісит) тщательно смфшать и стереть 
въ порошокъ съ 1 драхм. сахара. Раздћлить на 8 равныхъ порошковъ и 
давать каждыя 10 мипуть груднымъ дътямъ — по 1/, порошка, а болће 
взрослымъ—по порошку (при круп) до рвоты. 

16. Противоревматическій порошокъ. 1 гр. рвотнаго камня стереть въ 
порошокъ съ 2 дрх. гваяковой смолы и 1 унц. кремортартара. По чайной ложкћ. 

17. Шипучій слабительный порошокъ. СиБшать въ порошокъ 1 унц. 
углекислой магнези съ 2 унц. кремортартара. По чайн. и столов. ложк?. 

18. Потогонный порошокъ. 1 тр. рвот. камня смЬшать въ порошокъ 
съ 3 др. кремортартара. По чайной или дессертной ложк%. 

+ 19. Порошки изъ каломеля. Омъшать и стереть въ порошокъ 1 Гр. 
каломеля (һуйгагаугит сШогаќит тіќе) съ 10 гранами (1/, чайн. ложки) 
мелкаго сахара. Принимать черезъ 1, 2 или 3 часа по порошку. 

1 20. Порошки изъ каломеля съ ялапой. 1 гранъ каломеля смфшивается 
съ 10 тр. порошка ялапнаго корня. Дается, какъ проносное. 

21. Порошокъ изъ селитры и кремортартара. Омъшать отъ '/1о До '/з 
золот. селитры, '/, зол. кремортартара и 1/, зол. мелкаго сахара. 

22. Порошки изъ хиннсй соли. *). а) Оть 1/, до !/, зол. сБрнокислаго 
хинина (сһіпіпит вшѓигісит) смфшать съ 2 зол. мелкаго сахара и раз- 
ДБлить на 12 равныхъ порошковъ. б) СЪрнокислаго или солянокислаго хи- 
нина (сһішпит шанайсит) оть 1 до 5 гр. смъшать съ 10 гр. ` мелкаго 
сахара, или еще лучше, такимъ же количествомъ порошка корицы. Употре- 
бляются отъ лихорадки и нервныхъ страданій 3—6 разъ въ день и чаще. 
Употреблеше ихъ болће подробно объяснено при изложеніи лђченія болЪз- 
ней (ч. П), оть которыхъ они употребляются. 

23. ДЪтскій порошокъ противъ колики. Стереть въ порошокъ 2 др. 
углекислой магнезіи, 1/, др. ревенк, 8 гр. корня валеріаны и 1 др. укроп- 
паго элеосахара. По чайной ложкЪ. 

24. ДЪтскія присыпки. 1) Растереть, въ мельчайшій порошокъ смя 
плауна (вет. 1усородн); 2) смъшать З ч. предыдущаго съ 1 ч. истол- 
ченной въ порошокъ окисью цинка (Йотез гіпсі); 3) порощокъ талька. Для 
присыпки опрфлыхъь мЪстъ. 

25. Порошокъ изъ хинной корки съ нашатыремъ. Омъшать въ поро 

шокъ !/, зол. красной хинной корки въ порошкъ и '/ зол. нашатыря. 


*) Мало употребляются, такъ какъ хянинъ д№йствуеть несравненно лучше въ И (см. 
ч. П:. переиежающіяся и бодотныя лихорадки). 
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Принимать въ рюмкЪ вина, воды или ромашковаго чая. При лихорадкъ в 
каша. 

26. Порошокъ изъ хинина съ нашатыремъ. Омђшать !/, зол. сЪрно- 
кислаго хинина, нашатыря и сахара по 1 золотнику и раздфлить на 12 
рави. порошковъ. Принимать по порошку, какъ предыдущий. 

27. Порошки изъ хинной корки съ ревенемъ. Сибшать и стереть въ 
порошокъ 7 зол. красной хинной корки и 1 золотн. ревеню и раздвлить 
на 12 равн. порошковъ. Принимать по порошку, какъ № 25. Для уврЪп- 
ленія желудка. 

28. ДЪтскій противосудорожный порошокъ. 1 скруп. углекисл. аммо- 
пія, порошка корня валеріаны, истолченныхь въ порошокъ дубовыхъ 
жолудей, по 2 драхмы. Все это смьшать и обратить въ порошокъ; сохра- 
нять въ черной стклянкЪ. Дается отъ 1/, до 1 чайн. ложки при судоро- 
гахъ у дВтей. 

29. Порошки изъ хинной корки съ кремортартаромъ. Приготовляются, 
какъ № 27, только вмЪето ревеню взять 2 зол. кремортартара. 

-- 30. Порошки изъ хинной соли съ опіемъ. СмЬшать оть 8 до 24 гр. 
сЪрнокислаго или солянокислаго хинина, отъ 1 до 2 гр. ошя и 2 драхмы 
мелкаго сахара и раздфлить на 8 рави. порошковъ. При лихорадкЪ и пр. 
(см. ч. П). 

1 31. Порошки изъ отя. Смъшать 1 гранъ чистаго ошя съ 1 др. мел- 
каго сахара и раздБлить на 8, 6 или 4 рави. порошковъ. Противъ по- 
носа, кашля, безсонницы и пр. (ем. ч. П). 

1 32. Прохлаждающій и успокоивающій волненіе крови порошокъ. См5- 
шать и истолочь въ порошокъ !/з зол. селитры, !/, зол. кремортартара, 
оть 1/, до 1 грана наперсточной травы (ћегра @ісіќаііѕ ригригеае) и !/, 
вол, мелк. сахара. Принимать черезъ 2 или З часа по такому порошку съ 
водою при біеніи, трепетаніи сердца и сильномъ жар?. 

33. Порошокъ противъ рожи. Оть 6 до 10 гранъ стертой съ нЪеколь- 
кими каплями спирта камфоры стереть въ порошокъ съ 2 др. свинцо- 
выхъ бЪлиль и З унц. мБла. Этимь порошкомь присыпаются рожистыя 
мета. 

34. Порошокъ для очищенія воздуха. Смфеь изъ равныхъ частей мар- 
ганцево-каліевой соли, окиси марганца и щавелевой кислоты. ДвЪ стол. 
ложки этой смћси обливать кажд. 2 часа 1, стол. ложками воды. 

35. Порошокъ противъ поноса. Истолочь, истереть въ порошокъ и 
емЪшать 1—2 гр. таннина или 2—4 гр. квасцовъ, 3 гр. пор. арав ской 
мамеди и 5 гр. сахару. Принимать, черезъ 2 или З часа, по порошку, при 
обильныхъ водянистыхъ испражненіяхъ, а также при кровотеченіяхъ изъ 
задняго прохода, матки и носа. Имъ же можно присыпать кровоточа- 
щія мБета. 

11. Сборы. Сборз или наборъ есть смфеь сухихъ, большею частью 
растительныхъ, веществъ (сушоныхъ травъ, цвътовъ, сфмянъ, корней 
или корокъ), мелко или крупно изрЬзанныхъ, хорошо перемЪшанныхъ и 
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сходственныхь по дЪйствію (напр. грудной чай, сборы изъ ароматиче- 
скихъ травъ). Ихь нужно сохранять въ сухомъ, тепломь и  темномъ 
мЪстБ, гдь они сохраняются довольно долгое время. Для приготовленія 
сбора крупныя части изрзываются посредствомь ножа или ножниць 
(въ аптекъ —посредствомъ рЪзака). Сборъ составляеть одну изъ самыхъ 
удобныхь и употребительныхь  лЪкарственныхь формъ, особенно въ 
простомъ народ, и употребляется для приготовлешя чая, водныхь на- 
стоевъ, отваровъ и настоекъ, а снаружи— для припарокъ и разрьшающихь 
подушекъ. 

36. Противозолотушные сборы: 1) Омъшать по равной части изрђзап- 
ныхъ листьевъ воложекихь орфховъ, черной смородины и молодыхъ по- 
бъговъ калины. 2) Смьшать по равной части изрфзанныхь цвфтовъ аню- 
тиныхъ глазокъ, травы череды и мать-мачихи. 3) Смьшать по 2 части 
травы череды, листьевъ воложской оръшины и травы ашотиныхъ глазокъ 
и 1 часть стеблей сорозьихъ ягодъ или сладкогорькаго паслена (5(іріќеѕ 
ашсатагае). Ве эти сборы пьють какъ чай, 2 или З раза въ день по 
чашкъ, заваривая отъ чайной до дессертной ложки на чашку кипятку. 


37. Грудной сборъ (чай). 4 унц. корня проскурняка (гайіх аНВаеае), 
11/, унц. солодков. корня, 1/, унц. фіалковаго корня (га@х ігійіз), 2 унц. 
листьевъ мать - мачихи, 1 унц. царск. скипетра, 1 унц. краснаго мака, 1 
унц. звЪздчатаго аниса или бадьява изрЪзать и смЪшать. Оть чайн. до 
стол. ложки этого сбора берется на стаканъ кипятку и заваривается, какъ 
чай. Можно также прибавить 1/, унц. цвтовъ арники (баранника). Упо- 
требляетея при кашл%. 


38. Грудной чай доктора Мудрова. Омъшать довольно крупно изрћзан- 
пыхъ солодковаго корня и сЪмянъ бадьяна по !/, унцій, листьевъ мать- 
мачихи, цвЪтовъ царск. скипетра и липовыхъ, краснаго мака и алтейнаго 
корня (проскурняка) по 1 унцш. Употребляется, какъ предыдущий. 

39. Слабительный сборъ. Омъшать 1 драхму крупно изрЪзаннаго 
александрійскаго листа съ 1 драхмой глауберовой соли. Употребляется 
преимущественно въ видЪ компота съ черносливомъ. Для этого завари- 
вають 1 стол. ложку этого сбора, какъ чай, и прибавляють къ компоту, 
приготовленному изъ пБсколькихъ штукъ чернослива съ сахаромъ. 

40. Слабительный сборъ Сэнъ - Жермэнъ. Вымочивъ 1 унц. александ- 
рійск..листа въ спирт (впродолженш нЪсколькихъ часовъ), смьшать его 
съ 5 драхм. бузины, 21/, др. сЪмянъ аниса и 2!/, др. укропныхь сЪмянъ. 
Все это хорошенько изрфзать и сохранять въ банкЪ. При употребленіи 
заварить 1 или 2 столов. ложки сбора 1 стакан. кипятку, какъ чай, при- 
бавляя по 1 чайн. ложкЪ кремортартара. 

41. Горькіе сборы: а) Изръзать и смъшать травы трилистника (три- 
фоли), полыни и горечавки по равной части. Можно также прибавить 
равное количество тысячелистника или миллефоля. Употребляется, какъ 
чай (1 стол. ложка на стак. кипятку), при разстройствахь пищеварешя 
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б) Омшать изрфзанныхъ листьевъ тысячелистника, перечной мяты, три- 
листника, царскаго скипетра, истолченныхъ сЪмянь укропныхь по 1 др. 
каждаго. Вакъ предыдущій. 

42. Нервный сборъ. Омћшать изрЪзанныхь листьевъ мелиссы, перечн. 


мяты, гвоздичн. корня, валеріаны, каждаго по 1 др. При нервныхъ болЪз- 
няхъ (см. ч. П). 


43. Мочегонные сборы. а) Мелко изрфзать можжевеловыхъ ягодъ, 
листьевъ морошки и корня зори, всъхъ по равной части. Заваривается, 
какъ чай, оть 1 до 3 столов. ложекъ на стаканъ кипятку. б) Омъшать 
истолченныхь можжевелов. ягодъ, петрушков. сфмянъ, изрзанныхъ листь- 
евъ морошки, каждаго по 2 др. Ќакъ предыдущий. 


44. Ароматическій сборъ. Состоить изъ довольно мелко изрћзанныхъ 
листьевъ кудрявой мяты 1 унц., травы душицы, шалфею, полыни, травы 
богородекой и розмарина, каждой по '/, унц. Употребляется для припарокъ, 
разрршающихъ подушечекъ (съ камфорой и безъ нея) и для ваниъ. Для 
ароматическ. подушечекъ прибавляется также маіорапъ (трава) и цвфты 
простой ромашки. | 


45. Потогонный сборъ (чай). ИзрЪзать и смЪшать цвЪтовъ липовыхъ, 
бузины и сушоной малины, всфхъ по равной части. При употребления 
заварить горсть 2 стакан. кипятку, дать хорошенько настояться и выпить 
горяч, лежа въ постели. Употребляется при простудЪ. 

46. Противоцынготный сборъ. Довольно мелко изрфзавъ З унц. моло- 
дыхь сосновыхь побфговъ, 2 унца ирнаго корня, травы полыни, три- 
фоли, тысячелистника и можжевелов. ягодъ, каждаго по унцш, хоро- 
шенько смъшать. заваривать, какъ чай (1 или 2 столов. ложки на стак. 
кипятку). 

47. Мягчительный сборъ. Истолочь въ крупный порошокъ и см5шать 
6 унц. льняного сЪфмени, травы донника (Вега шеШоіі), проскурняка, 
цвћтовъ простой ромашки и листьевъ мальвы, каждаго по З унц. Унот- 
ребляется для мягчительныхь припарокъ. 

48. Сборъ для болеутоляющей припарки. СуЪшать, изрфзать и исто- 
лочь цвЪтовъ простой ромашки, верхушекъ донника, цвћтовъ бузины и 
листьевъ зори, каждаго по 3 унц., и цвЪтовъ мака отъь 1 до 2 унц. 

49. Сборъ для противогнилостной ароматической припарки. Взять вер- 
хушекь кудрявой или перечной мяты, травы душицы, или божьяго де- 
ревца, или полыни, по '/, фунта, хинной, дубовой или ивовой корки; 7 
золотн.; все это мелко изрЪзать, смЪшать и истолочь въ крупный поро: 
шокъ. Употребляется для припарокъ. 

50. Сборъ для разбивающей припарки. '/з фунта льняного сЪмени, 
корня бахтовника, верхушекъ перечной или кудрявой мяты и цвът. простой 
ромашки, по */; фунта, мелко изрфзать, смћшать и истолочь вмЪеть. 
Употребляется для припарокъ. 

51. Сборъ для успокоивающей припарки. ЦвЪтовъ простой ромашки, 
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головокъ красн. мака, по 3 золотн., листьевъ табаку 2 золот.: мелко 
изрЬзать и смЪшать. 

52. Сборъ изъ табаку и луку. Мелко изрьзать и смЪшать 4 зол. 
листьевъ табаку и 2 зол. печенаго или сырого рЪичатаго луку. Для боле- 
утоляющихъ припарокъ. Осторожно. 

у 53. Сборъ для разръшающихъ и успокоивающихъ припарокъ. Ом шать 
и мелко изръзать цвЪт. простой ромашки, травы перечной или кудрявой 
мяты, по 7 золотн., хмелевыхъ шишекъ 3 зол. и калуферу 2 золотн. 

54. Сборъ для разршающаго декокта. ОмЪшать изрћзани. листьевъ 
тысячелистника, корня пырея, мыльнянки и одуванчика, кажд. по 11/, др. 

55. Геморроидальный сборъ. Смбшать 3 унц. травы почечуйника 
(һегр. ройусаш регѕісагіде) и отъ 2 драх. до 1/, унц. корки крушины 
(соге. тһатп. йапещае). Заваривать по чайной или дессертн. ложкћ на 
чашку кипятку. Можно также настоять штофомъ хлЪбнаго випа. Пить 
1—2 раза въ день по чашкЪ или маленькой рюмкъ. Оть геморроидаль- 
ныхъ запоровъ. 

56. Сборъ для кровоочистительнаго декокта. ЦвЪтовт, тысячелистника, 
корней одуванчика (тах (агахасі), мыльнянки (тай. заропамае) и пы- 
рея, кажд. по 4 золотн., хмалевыхъ кореньевъ 8 зол., мелко искрошить 
и смБшать. Хмфлевые коренья можно замфнить сухой черемуховой корой. 
При употреблеши, нужно взять половину всего количества, положить въ 





-муравленный горшокъ, облить 2 бутылками холодн. воды, накрыть крыш- 


кой, замазать ее тЪстомъ и поставить на ночь въ печь. На другой день, 
если убыло воды перелить вмБетБ съ гущей въ мепьшій горшокъ, и 
замазавъ тћстомъ, опять поставить на ночь въ печь. На 3-Й день слить 
въ горшокъ еще поменьше одну жидкость, и замазавъ, поставить на ночь 
въ печь. ЗатЬмъ можно употреблять его утромъ и вечеромъ по 1 или 2 
стак. (теплымъ). 


57. Сборъ противъ запоя °*). Омђшать по 2 части травы зв$робоя, · 
мяты, полыни и тысячелистника, и по 1 ч. богородицкой травы, можжеве- 
ловыхъ ягодъ и корня дягиля, и пить нъсколько разъ въ день, какъ чай, 
заваривая 1 стол. ложку на стаканъ кипятку. 


— Ш. Пилюли. Пилюли или катышки. Он приготовляются изъ 
различныхь врачебныхъ средствъ (преимущественно Фдкихъ, непріятныхъ 
на вкусъ или портящихъ зубы и пр.) и какого-нибудь безвреднаго веще- 
ства (напр. мякиша бълаго хлћба, сока и порошка изъ солодковаго корня 
ит. п.). Обративъ врачебное средство въ мельчайний порошокъ, его смћ- 
шивають въ фарфоровой ступкЪ, фарфоровымъ же пестикомъ, съ другими 
веществами, входящими въ составъ пилюль, такъ, чтобы образовалась 
однородная тБетообразнпая масса, изъ которой и скатываютъ катышки и 


*) Помфщаемъ этоть сборъ, какъ простонародпое средство, но считаемъ свопмъ д010иЪ за- 
мЪтить, что едва-ли онъ можеть принести желаемую пользу. 
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пилюли равнаго объема и вЪса *). Чтобы онф не слипались, ихъ пересы- 
пають порошкомъ плауна, лакрицы, или покрывають листовымь серебромъ, 
либо золотомъ. 

“58. Бланкаровы пилюли (рИщез 4’Лодиге 4е {ег ае Вапсага). Составь 
этихъ весьма полезныхь и общеупотребительныхь пилюль, по Бланкару, 
сльдующи: 


Чистато іода, 4,1 грамм, (1 драхма 6 гранъ) 
ЖелфзныхЪ опилокъ . + (32/5 трапа) 
Перегнанной воды. . . . За а 83/5 трана) 
Благо меда. Ое (1 > 20, грана) 


Порошка, алтейнаго "(прос- 
курнячнаго) и солодко- 
коваго корня. ..-. 95°; (9709 322/3 гр.). 

Смђшавъ въ стеклянномъ сосуд іодъ, желђзо и воду, оставляють ихъ въ теп- 
ловатомъ мЪфетв до тБхъ поръ, пока жидкость не сдЪлается безцвЪтною. ЗатБмъ 
процфживають образовавшійся растворъ іодистаго желфза въ желћзную чашку, 
осталокъ на цфдилк® промываютъ перегнанною водою, прибавляють медъ и вьша- 
риваютъ въ желЪзн. чалик® до тБхъ поръ, пока весь остатокъ будетъ вЪсить не 
болђе 10 грамм. (2 драхмъ 403/; гр.). Эту массу тотчасъ же смЪшиваютъ съ обра- 
щенными въ молкій порошокъ проскурнячнымъ и солодковымъ корнями, развъши- 
ваютъ ее на 4 равин. части, и посьшавъ мельчайшимь порошкомъ желЪза, (желЪзн. 
опилокъ), выкалывають изъ каждой по 25 пилюль. Затмъ пилюли опять посьпёлоть 
порошкомъ желђза, высушивають при умфренномъ натрфвани и покрываютъ ла- 
комъ, который приготовляется изъ одной части толутанскаго бальзама, (предвари- 
тельно промытаго кипяткомъ) и З част. эеира. Для этого кладуть пилюли въ фар- 
форовую чашку, обливалотъ ихъ лакомъ и трясуть или быстро передвигаютъ съ 
места, на мЪсто, причемъ онф покрываются слоемъ толутанск. бальзама, а эвиръ 

улетучивается. Каждая изъ этихь пилюль (всфхь 100) содержить около 4/; грана, 
Іодистатго жедЪза, и кром% того, на, поверхности, подъ лакомъ, около 1/ гр. желфза. 
Употребляется отъ малокровія, блЪдной немочи, золотухи и пр, (см. ч. 

°59. ЖелЬзныя пилюли Бло (рИщез {еггеих (е Вала). Приготовляются 
изъ порошка сЪрнокислаго желЬза (еггаш =шѓигісшт), углекисл. кали 
(Кай сагропісит е ќагќаго рщуегабит), каждаго по !/, унц., итрагакант- 
пой камеди, сколько потребуется для составленія массы, изъ которой вы- 
катываютея 96 пилюль. Ќакъ предыдущия. 

°60. Пилюли изъ углекислаго желЪза Валле. 1 драхму углекислой за- 
киси желфза промывають сахарною водою, сбираютъ на цфуилкЬ и не- 
медленно превращають, подсыпая порошокъ обыкновеннаго и молочнаго 
сахара поровну (сколько ихъ потребуется), въ тЪстообразную массу, изъ 
которой выкатывають пилюли. Какъ № 58. 

*61. Пилюли изъ гуараны Фурнье. Приготовляются изъ ИНОЙ ВЫ- 
тяжки экстракта гуараны (Рашіша ѕогЫПіѕ), съ примесью порошка того 
же растешя. Употребляются отъ мигрени. 

ІУ. = икетуры. Микстуры представляють жидкія лфкарства (настои, 


"9 Ди того, чтобы пилюзи были совершенно равны, лучше всего, раскатавъ лЪкарствециую 
массу въ пластъ равпомърной толщины, вырфзать особою трубочкою кружечки, которые затћућ 
скатать въ катышки или пилюли. ИмЪотся также машинки особаго устройства дая приготовзенія пи. 
люль (у Ф. Б. Швабе, Москва, Кузнецкій мость, д. ки. Голицына). 
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отвары, растворы и см5еи различныхь средетвъ). Он приготовляются, 
или просто смьщивая извЪетныя средства въ опредъленномь количеств», 
или растворяя плотныя вещества въ перегнанной водъ, настояхъ или де- 
коктахъ, или же стирая ихъ, напр. масла, съ извфетными веществами, 
какъгто: аравійскою камедью, яичнымь желткомъ и т. д., для обращешя 
въ молочнообразную жидкость. Если въ составъ микстуры входять рвот- 
ный камень и другія соли, разныя вытяжки (экстракты), камеди и т. п., 
то ихъ нужно :отвъсить отдфльно, положить въ ступку (фарфоровую) и 
растирать, подливая по пемногу жидкости; камфора же предварительно сти- 
рается съ нћеколькими каплями спирта, потомъ смЬшивается с0 слизью 
трагакантной или аравійской камеди и затБмь уже къ ней прибавляется 
жидкость. Очень сложныхъ микстуръ нужно избъгать, а’ большею частью 
бываетъ достаточно приготовить микстуру изъ 2 пли 3 составпыхъ частей, 
подсластивъ ее сахаромъ или какимъ-лпбо сиропомъ. Микетуры пужно при- 
готовлять въ количеств З или 5 унцій и принимать по столовой ложкЪ 
(для дБтей—8 или 4 унщи и принимать по чайной или дессертной ложк?), 
черезъ часъ, 2 или 3 заса. 

62. Риверово прохлаждающее питье (Роііо Кіегі). Растворивъ 1 драхму 
углекиелаго кали (сай сатђопісип) въ 3 ущ. воды, прибавить 1 др. 
кристаллизованной. лимонной кислоты. Принимается или заразъ, или по 
столов. ложкЬ, при тошнотв, рвотъ, небольшомъ жар, кислотахъ въ 
желудкЪ. 

63. Потогонная микстура. Приготовляется двояко: а) СмЪшать 1 др. 
антимоніальнаго вина (уіпшт ЗИафии; см. ниже; врачебныя вина), 1/, др. 
вина рвортн. корня (уіпит іресасиапђае), 1 унц. миндерерова спирта или 
раствора уксусокислаго амміака (ѕрітіќиѕ Міоегегі) съ 5 ущ. перегнан- 
пой воды или чая (настоя) изъ липоваго цвъта, и: прибавить !/, унцій ма- 
линоваго сиропа. б) Растворить 1 гранъ рвотнаго камня (можно замћ- 
пить 1 стол. ложкою антимоніальнаго вина) и 1 др. нашатыря въ 5 унц, 
настоя (чая) изъ липоваго цвЪта или горькаго сбора (ем. № 41). Можно 
подсластить солодковымъ сиропомъ. 

64. Селитряная микстура. Растворить 2 др. селитры, натронной или 
калійной (пабгат ем Кай піёгісит), въ 6 унщ. отвара корня проскурняка 
(тай. а аеае) и прибавить 1/, унц. алтейнаго или вишневаго сиропа. 
При воспаленяхъ. 

65. `Маслянистая микстура (пихзиига о]еоза). Стереть 1 унц. миндаль- 
паго или прованскаго масла съ !/, унц. аравійской камеди (предварительно 
растертой съ водою), подливая по немногу воды (всего 6 упц.), и приба- 
вить 1 или 2 столов. ложки сахара, простого или алтейнаго сиропа. При 
понос, боляхъ въ животъ, раздражеши кишекъ. 

+ 66. Микстуры, способствующія отхаркиванію мокроты. а) Грань рвот- 
паго камня (или замънить 1 столов. ложкой антимошальнаго вина) и 1 
драхму пашатыря растворить въ 6 унц. настоя изъ рвотнаго корня иди 
ппекакуаны (приготовленнаго изъ 10 гранъ корня) и прибавить 2/,, унц. 
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солодковаго (лакричнаго) сиропа. б) Растворить въ 5 уншяхъ настоя лли 
чая изъ грудного сбора 1/, драхмы лакрицы и прибавить 1 др. вина ипе- 
какуаны и 30 капель простой ошйной настойки. 

67. Слабительныя микстуры изъ крушины: а) Налить оть 4 до 7 зол. · 
сухой коры крушины, 1 фунт. воды, варить пока не укипить до половины, 
процћдить и растворить въ этомъ отварћ 3 или 4 зол. глауберовой или 
апглійской соли. Иногда прибавляется ревенный или цикорный сиропъ, 
б) 10 зол. сухой корки крушины уварить съ 2 бутылк. воды до половины, 
процћдить,. налить горячимъ отваромъ 14 зол. тысячелистника и 3 зол, 
тмишыхъ сЪзмянъ и дать постоять 12 часовъ. Затьмь процфдить. Въ этой 
микстур$ можно растворить отъ 7 до 10 зол. англійск. или гдауберовой 
соли. Принимается по чашкъ. Если втеченій 12 часовъ не прослабить, то 
повторить тоть же пріемъ. \ 

68. Растительное молоко (эмульсія) съ селитрою. Приготовивъ 6 унщй 
растительпаго молока или эмульсия (см. ниже) изъ 7 золотн. сладкаго мип- 
далю, копопляныхь или маковыхъ сфмянъ, распустить въ немъ 3 зол. се- 
литры и прибавить 1 или 2 столов. ложки сахара, простого или алтейнаго 
сиропа. При воспалени, особенно кишекъ. 

69. Прохлаждающія и послабляющія на низъ микстуры: а) Растворить 
1/5 зол. селитры въ 1 стаканЪ отвара чернослива (изъ !/, фунта) и при- 
бавить 1 или 2 столов. ложки мелкаго сахара или меда. б) Отварить 7 зол. . 
черники въ 1 фунт воды, процъдить, растворить У» или 1 зол. селитры 
и прибавить 2 стол. ложки сахару или меда. в) Въ 1 фуптЬ процфжен- 
наго отвара изъ 7 зол. чернослива растворить. !/, или 1 зол. селитры, 
2 стол. ложки сахару или меда и 3 золотн. кремортартара. 

70. Маслянистая слабительная микстура. 1 или 2 стол. ложки про- 
ванскаго, деревяннаго, миндальнаго, или лучше, кастороваго масла рас- 
тереть съ 1 яичнымъ желткомь, подливая по немногу '/, стан. воды. 
Можно прибавить сахару. 

71. Домашнее рвотное *). СмБшать 1 столов. ложку сваго льняного 
или коноплянаго масла, 1/, стол. ложки поваренной соли и 6 стол. лож. 
тепловатой воды. Принимать черезъ 1/, часа по стол. ложкЪ до рвоты. 

| 72. Слизистая успокоивающая микстура. Приготовивъ 6 уни. мип- 
дальнаго или копоплянаго молока (эмульсш), прибавить 1 драхму лавро- 
вишневой воды и 1/, унц. салепной слизи. Можно прибавить и сахару. 
При раздражеши слизист. оболочекъ, волнени, попос%. 

73. Слизистое питье съ селитрой. Отваривъ 10 зол. овса, ячменя или 
4 зол. салепнаго корня съ 1 бутылкой воды, прибавить 1 или 2 золотника 
селитры, и кто желаеть, сахара. Принимать по !/, стак., какъ предыдущую. 

|- 74. Камфорное молоко. Растворить 6 грапъ камфоры въ 1 унц. мин- 
дальн. масла, стереть его съ 1/, унц. слизи изъ арав ской камеди, под- 


*) Его можно употреблять въ крайпихъ саучаяхь, за ненизшемь другого рвотнаго. 
95% 
9) 
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ливая по немногу 5 унц. мятной воды, и прибавить !/, унц. померанцев. 
сиропа. Употреблеше см. ч. П. 

75. Слабительное вфнское питье (роќіо 1ахайуа Уіепепѕіѕ). Настоять 
1 унц. александрійск. листа (лучше предварительно вымачивать его въ 
спирт, потому что въ так. случаъ онъ не производить рћъзи), какъ чай, 
6 унц. кипятку, затЬмъ процфдить, растворить 1 унц. виннокаменнокислаго 
кали и прибавить 1!/, унц. маны. 

76. Слабительная микстура изъ александрійскаго листа съ глауберовой 
солью. Настоявъ впродолжени 1/, часа 1 унц. александрійск. листа, 6 ушщ. 
кипятку, процфдить, растворить въ этомъ насто% 1/, унц. глауберовой соли 
и столько же меда. 

77. Прохлаждающая селитряная микстура. Растворить отъ 1 до 2 зол. 
селитры въ 11/, стак. отварной воды и прибавить уксуса и вишневаго 
сиропа, каждаго по 1 или по 2 стол. ложки. Вакь № 64. 

+ 73. Противовоспалительная микстура. Растворить 1 гранъ рвотнаго 
камня и 1 или 2 драхмы селитры въ процЬженпомъ настоф наперсточной 
травы (ћегра @ісіба]іѕ ригригеае), приготовленномъ изъ 10 тр. травы на 
6 унц. кипятку, и прибавить !/, унц. алтейнаго или солодковаго сиропа. 
Принимать черезъ 1, 2 или З часа по стол. ложкЪ. 

1- 79. Рвотная микстура для дЬтей. Растворить 1 гр. рвотн. камня 
въ 1/, стак. воды, прибавить 2 стол. ложки малиповаго сиропа или са- 
хара. Давать каждыя 10 или 15 минуть взрослымъ по столовой, а ДВтямъ 
по чайн. или дессертн. ложкъ до рвоты. 

+ 80. Рвотная микстура изъ синяго купороса. Оть 2 до 6 грань м®д- 
наго купороса (сиргши зиме) растворить въ 4 унщяхъ перегнанной 
воды и прибавить !/, унц. малиноваго сиропа. Употребляется при круп%. 
Давать каждые 10 или 15 минуть взрослымь по столовой, а дЪтямъ—по 
чайн. или дессертн. ложкЪ до рвоты. 

81. Прохлаждающее питье. 3'/, зол. кремортартара налить 1 бутылкой 
воды, вскипятить, положить 1 очищенный оть кожицы и зернушекъ ли- 
монъ, разръз занный на куски, вскипятить, остудить и употреблять вмфето 
питья. При волненіи, возбужденномъ состояніи. 

82. Противогнилостная и подкръпляющая микстура изъ хинной корки. 
7 зол. лучшей хинной корки и 1 зол. корицы налить 1/ фунт. воды и 
/, ф. чистаго краснаго вина и варить часъ; затЬмъ процъдить и приба- 
вить 70 капель разведенной сЪрной кислоты. Употребляется по 1 или по 
2 стол. ложки черезъ 2 часа. Дается при цынгв и выздоравливающимь. 

83. Слабительная микстура изъ александр. листа и черноблива. На- 
отоявь 2 зол. александр ек. листа 1 стакан. кипятку, процъдить и отва- 
рить въ немъ штукъ 5 или 6 чернослива. Можно’ подсластить сахаромъ. 
Принимается въ 1 разъ. 

84. Микстура изъ м5ла. Наливъ 14 зол. самаго чистаго мла въ ио- 
рошкЪ и 31/, зол. аравійской камеди 1'/, бутыль. воды, уварить до 1 бу- 
тылки. При кислотахъ въ желудкЪ, английской болЬзни. 
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85. Растворы сфрнокислаго хинина: а) Растворить оть 12 до 15 гранъ 
сБрнокислаго хинина въ 6 уп. перегнанной воды и прибавить 20 капель 
разведенной сЪрной кислоты. Можно подсластить коричнымь сиропомъ. 
0) 1 др. солянохислаго хинина развести З унц. перегнанной воды и при- 
бавлять по каплямъ разведенной ‘соляной кислоты до тђхъ поръ, пока 
хинипъ совершенно растворится, т. е. жидкость сдфлается свЪтлою и 
прозрачною. Употребляется по каплямъ, чайн., дессертн. и столов. ложкЪ, 
при лихорадкВ и нервныхь болЬзняхь (см. ч. П: перемежающіяся ли- 
хорадки). 

86. Прохлаждающая и противовоспалительная микстура. СмЪшать отъ 
/, до 1 др. разведенной соляной кислоты, 5 унц. мятной воды и 1 ущ. 
простого сахарнаго сиропа. Принимать черезъ часъ по столов. ложЕЪ. 

87. Микстура противъ поноса. Омђшать отъ 6 до 10 тр. таннина съ 
6 унц. отвара корня коломбо (см. № 139), и прибавить отъ !/, до 1 унц. 
сахарнаго или коричнаго сиропа. Употребляется, черезъ часъ по, стол. 
ложкъ, при поносахъ. 

Лримљчаніе. ВмЪсто простого сахарнаго сиропа, микстуры можно поделалцать 


или просто сахаромъ, или другими сиропами (вишневымъ, малиновымъ, померанце- 
вымъ и др.), или наконецъ, сиропомъ изъ подъ варенья (безъ ягодъ). 


У. Настои или наливки приготовляются чрезъ настаиване въ 
БИпЯТкЪ или холодной вод врачебныхъ, преимущественно растительныхъ 
и ароматическихь, веществъ (корней, травъ, листьевъ, цвътовъ, сЪмянъ). 
Для приготовлешя настоя на горячей водЪ достаточно получаса, па холодной 
же— требуется оть 12 до 20 час. и болће. Затфмъ жидкость сливается, процћ- 
живается сквозь цЪдилку (фильтръ), выложенную пропускной бумагой и козьей 
шерстью (лучше гигроскопической ватой), и послћ того уже прибавляются къ 
пастою различныя вещества, какъ съ врачебною цфлью, такъ и для исправ- 
лешя его вкуса. Изъ простыхъ безвредныхъ средствъ, какъ напр. липоваго 
цвћта, бузины, мяты, полыни, проскурнячнаго и солодковаго корня, ро- 
машки, шалфея и т. п., можно приготовлять просто чай, заваривъ, чай- 
ную, дессертную, или столов. ложку или щепотку лћкаретвеннаго вещества 
1—2 стак. кипятку, и пить его, горячій или холодный, глотками, чашками 
или стаканами. Для вкуса можно прибавлять къ настоямъ сахаръ или ка- 
кой-либо сиропъ, а для усилешя дЪйствія — другое врачебное средство, 
напр. англійскую или глауберову соль (чайная ложка на стаканъ) къ на- 
стою александрійскаго листа. Настой входять въ составъ микстуръ и упо- 
требляются снаружи для примочекъ, клистировъ и полосканій. Внутрь на- 
стои вообще принимаются по чайной, дессертной или столовой ложк?, 
черезъ 1, 2, З или 4 часа, смотря по сил болъзни и дъйствію врачеб- 
паго средства. Пріемы подробно объяснены во 11 части при описаши 0о- 
лЬзней въ частности. 

88. Настой рвотнаго корня. Рвотный корень или ипекакуана берется 
въ весьма различномь количествЪ, смотря по тому, употребляется ли 
этоть настой какъ рвотное, или для другихъ врачебныхь цБлей, какъ 
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то: для способствовашя отхаркиванио мокроты, при кровавомъ понос, 
одышк®, какъ потогонное и т. д. Въ первомь случав онъ берется въ 
количеств отъ 2 до 3 скрупуловъ на 2, 3 или 4 унц. настоя; въ по- 
слднемь же—оть 4 до 12 грань на 6 унц. настоя, наливается кипят- 
комъ и настаивается 1/, часа. Употребляется по чайн., столов. и дессерт- 
пой ложкъ, для возбужденія рвоты каждые !/, часа, а для другихъ цфлей— 
черезъ 1, 2, 3 часа. 

-- 89. Настой наперсточной травы (їпѓаѕзит ћеграе (ісіќаіѕ рагриг.). 
Оть 6 до 12 грапъ травы наливаются 6 унц. кипятку, настаиваются, какъ 
чай, впродолжеши получаса, и затЬиъ жидкость процфживается сквозь 
пропускную бумагу. Употребляется по чайн., дессерти. и столовой ложкЪ, 
черезъ 2 или З часа. При воспаленіяхъ, сердцебіеніи и пр. 

90. Настой цвфтовъ арники или баранника (аз Йог. агпісае). 1, 
унц. цвЪтовъ арники настаиваются впродолженш 1/, часа 6 унц. кипятку 
и затЬмь процьживаются. Употребляется внутрь (по чайн., дессертн. и 
столов. ложь), какъ предыдущій, и снаружи, со свинцовой водой, въ 
видв примочки при ушибахъ. 

91. Настой полыни. 0тъ 2 до 31/, зол. полыни настаиваются, какъ 
чай, стаканомь кипятку; принимаются по чайн., дессертн. или столов. 
ложкЪ, при разстройствь пищеваренія и глистахъ. 

92. Настой горькаго сбора. Настоять горсть горькаго сбора № 41 
бутылкой кипятку и пить по чашкё или получашкъ при разстройствЪ 
пищеваренія и геморроъ. 

93. Настой грудного сбора. (см. №№ 37 и 38). 

94. Настой корня чернобыльника или артемизіи (паз. атќетіѕіае). Отъ 
2 до 4 др. настаивается 6 унц. кипятку. Принимается по столов. ложкћ 
оть падучей и глистъ. 

95. Настой померанцевыхъ цвфтовъ (їпѓиз. йог. ашгапііогит). Оть 2 
до 4 др. настаиваются 6 унц. кипятку. По столов. ложкћ въ противо- 
‚ нервныхь микстурахь и при легкихъ разстройствахь пищеварения. 

96. Настой куссо (таз. Вог. Вгауегае апћеіпіпіісае). Оть 1, до 1 
унц. настаивается 4 ушщ. кипятву, процфживается и принимается въ 2 
или З према. Отъ ленточныхъ глист. 

97. Настой шалфея (іпѓаѕ. ѕаІуіае). Оть 4 до 6 др. шалфея настаи- 
вать 1/,.часа 6 унц. унц. кипятку. Внутрь по столов. ложкћ и !/; чашкћ 
(холодный—оть потовъ); снаружи для полосканій. 

98. Настой ромашки. Приготовляетея изъ цвътовъ простой или рим- 
ской ромашки, въ количествь оть 2 до 4 др. па 6 унц. кипятку. По 
столов. ложкъ. 

99. Настой травы и корня чистотфла (іпѓ. һеграе её гайісіѕз свей4опй’ 
тајогіз). Оть 2 до 4 др. корней и листьевъ настоять 6 унц. кипятку, 
процвдить и принимать по столов. ложкамъ. 

100. Настой кубебы изъ 2, 3 или 4 др. ея на 4 или 6 унц. кипятку. 
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Употребляется для впрыскивашй и клистировъ, если’ кубеба внутрь не 
переносится, 

т 101. Настой стеблей паслена или сорочьихъ ягодъ (іпѓаѕ. ѕіїріёшт 
Яшсатагае). Оть 2 до 4 лр. на 4 или 6 унц. кипятку. Употребляется по 
стол. ложкЪ, при длительн. накожи. болъзняхъ, золотухв, ревматизм, 
подагрь, катаррь дыхательн. и мочев. оргаповъ. 

1 102. Настой травы бЪфлены или блекоты (13. Ве. Пуозсуапи 
поті). Оть 1 до 2 др. травы пастоять впродолжеши '/, часа 6 ушщ. ки- 
пятку и процфдить. Употребляется преимущественно спаружи для боле- 
утолительныхь впрыскиваній, примочекъ и клистировъ; рфже внутрь—по 
столов. или деесерти, ложкћ. 

-- 103. Настой травы и корня белладонны или красавки (13. пефае 
её газ реПайоплае). Приготовляется чрезъ настаиваше отъ 8 до 20 тр. 
травы или корней впродолжеши '/, часа 6 унц. кипятку. Употребляетя, 
какъ предыдущій, р%»дко внутрь по столов. или дессертн. ложкЪ, при 
нервныхъ етраданіяхъ, мигрени, падучей, виттовой пляскъ, бедренной 
боли, одышкЪ, коклюш, судорожномь сжатш запирающихъ мышць, для 
расширеня зрачка. 

| 104. Настой травы лобеліи (таз. һеграе 1офейае шйаае). Оть 1/, 
до 1 др. настаиваются 6 унц. кипятку впродолжеши 1/, часа и процжи- 
ваются. Употребляется по дессертн. или столов. ложкь при катарр% ды- 
хательн. путей, одышкъ и судорогахъ въ груди. 

105. Настой верхушекъ хмфля (їпѓиѕ. с1ап@. веп соп Вата ара). 
Изъ 2, 3 или 4 др. верхушекъ или шишекъ хм®ля на 6 унц. кипятку. 
Употребляется по столов. ложкф какъ успокаивающее, преимущественно 
при бользнен. возбуждения половыхъ органовъ и частыхь поллющяхъ. 

106. Настой цвфтовъ мальвы (паз. 8. тауае). Оть 1/, до 2 унц. 
на 6 унц. кипятку. РЪдко внутрь какъ слизистое питье; преимущественно 
снаружи для полосканя горла, примочекъ и клистировъ. 

107. Настой кудрявой и перечной мяты (таз. Веграе тепіћае сгіврае 
еб рірегібае). Оть 1, до 2 ушщ. на 3 стак. кипятку. По /, и цвлой 
чашкћ при разстройствъ пищевареніл и какъ потогонное, 

108. Настой тысячелистника или миллефоля. Вакъ предыдущее. 

+ 109. Настой листьевъ табаку (таз. (01. пісойапае ќађасит) 0тъ 10 
до 15 гран. настоять 6 унц. кипятку процфдить и принимать внутрь, по 
дессертн. или столов. ложкЪ, при судорожныхь сокращешяхь и сведе- 
нихь мышцъ, падучей, параличь и водянкв. Для паружнаго употреблешя, 
т. е. впрыскиваній, полосканй, примочекь и клистировъ (при колик», 
виздрешяхь кишекь и ущемленныхь грыжахъ, при страдаши сочленепій, 
круп и удавкЪ) приготовляется настой изъ 1 или 2 скрупул. на 6 унщ. 
кипятку. 

110. Настой сфмянъ петрушки. 0тъ 2 до 4 др. на 6 упц. кипятку. 
Принимается по столов. ложкћ, какъ мочегонное. 

{ 111. Настой матико. Отъь 1 до 2 др. лист. матико пастаиваются 0 
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ущ. кипятку виродолжени 1/, часа и затьмь процьживается. Внутрь, 
какъ вяжущее средство, при кровотечешяхъ, перелоћ. Снаружи (отъ 2 до 
4 гр.на 6 упц.) для впрыскиваній при перелоЪ и кровотечешяхъ. 

112. Настой горькаго дерева или квассм. Приготовляется чрезъ на- 
стаиваше квасом въ кипяткЪ или холодной вод, пивЪ или винъ. Въ 
первомъ случаз употребляются преимущественно стружки квассіи, во 
второмъ же—шарики или стаканчики изъ этого дерева, въ которые и на- 
ливается вода, пиво или вино. Настаивать нужно отъ 5 минуть до 1/, часа, 
смотря по количеству квасеіи и какой горькизны желають приготовить 
настой. На 6 унц. воды и проч. берется отъ 2 до 4 др. для холоднаго 
настоя и оть 1/, до 2 др. для горячаго. Принимается столовыми ложками 
(при употреблеши же стаканчика, все количество жидкости выпивается 
въ одинъ разъ); при разстройствь пищеварения, ипохондріи и глистахъ. 

-- 113. Настой казачьяго можжевельника (шёаз. һегр. ѕађіпае). 0тъ 1 
до 2 др.—для внутренняго употребленія, и оть 2 до 4—для наружнаго, 
на 6 унц. кипятку. Употребляется внутрь по столов. ложкћ, какъ вы- 
_ зывающее мћсячныя крови, а снаружи для примочекъ при язвахъ, грану- 
ляціяхъ (дикомъ мясЪ) и кондиломахъ. ў 

+ 114. Настой морского лука или сциллы (їпѓиѕ. гай. ѕсШае). Оть ?/; 
до 1 др. на 6 ушщ. кинятку. Употребляется по столов. ложкЪ, какъ моче- 
гонное, при водянкЪ, а также иногда снаружи. 

1 115. Настой изъ спорыньи (таз. зеса]. согпай). Отъ 1/, до 1, др. 
настоять 6 уни. кипятку и процфдить. Употребляется по столов. ложк?, 
какъ усиливающее потуги при родахъ, кровоостанавливающее при маточ- 
пыхъ кровотеченіяхъ, при кровохарканьи, кишечныхь  кровотечешяхь, 
паралич спинного мозга, при чрезм5рныхь нагноешяхь и отдваешяхъ 
молока. Ќакъ кровоостанавливающее, снаружи. 

116. Настой корня сенеги (Ш. гай. зепесае). Оть 2 до 4 др. корня 
сепеги настоять 6 унц. кипятку, процфдить и принимать по стол. ложкћ 
при катаррахъ, недЪятельности вЪтвей дыхательн. горла и застояхъ крови 
въ ткани легкихъ. 

117. Настой александрійскаго листа (ш{. 101 зеппае). Оть 2 до 4 др. 
па 4 до 6 унц. кипятку. Принимается въ 1, 2 раза или по столов. ложк?. 

118. Настой змфевика (їпё. гай. ѕегрепќагіае). Оть З до 6 др. кория 
па 6 унц. кипятку. По столовой ложкЪ, какъ возбуждающее. 

119. Настой липоваго цвфта. Оть 1 до 2 унц. на 3 стакана кипятку. 
По чашкамъ, какъ потогонное. Или: 1 унц. на 6 унц. кипятку для микстуръ. 

120. Настой трилистника или трифоля. Оть '/, до 1 унц. травы на 
3 стак. випятку. По !/,, или цлой чашкЪ. При разстройетвъ пищеваре- 
пя, геммороъ. 

121. Настой травы почечуйника (їпѓаѕ. һегр. сша зиштанайЪ из ро- 
1убаш регѕісагіае). Оть 2 до 6 драхмъ на 6 ущ. кипятку, по столов. 
ложЕћ, или на 8 стак. кипятку, по 1/, чашкЪ. Оть геморроя. 

т 122. Настой валеріаны (таз. гайісіѕз уаІегіапае). Оть 1 до 4 др. 
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корня на 6 упц. кипятку (на день). Употребляется по столовой ложкЪ, 
какъ возбуждающее: при тифъ, судорогахъ, падучей, истери, различныхь 
первныхъ припадкахъ и т. д. 

123. Настой цвЪтовъ бузины. 0тъ 2 до 4 др. на 6 или 8 унц. воды. 
Принимается по чашкћ или столовой ложкв (въ микстурахъ). Какъ пото- 
гошое. 

124. Настой черныхъ таракановъ (іпѓиѕ. Пааг. огіепёаіішт). Приго- 
товляется чрезъ настаиваше отъ 2 до 6 др. сушеныхь черныхъ тарака- 
повъ 6 унц, холодной воды (впродолжени 4—5дней). Употребляется по 
столовой ложкЪ при водянкв (сильное мочегонное). 

125. Настой изъ сушеной малины. Отъ '/, до 1/, фунта настоять 2 
или З стак. кипятку и пить, какъ чай, по чашкъ. Потогонное. 

126. Настой травы арники (баранника) съ корнемъ змЪевика. По 1 золотн. 
того и другого настоять 1 сетак. кипятку, процфдить и принимать по сто- 
ловой ложкф. Какъ возбуждающее, при поносахъ, болёзняхъ мозга и пр. 

127. Холодный водный настой хинной корки. !/, унц. истолченной хинной 
корки налить 6 унц. холодн. воды и настаивать въ холодномъь мЪеть 
впродолженій 6 или 8 дней, взбалтывая почаще; затфмъ слить и процћ- 
дить. Можно прибавить оть 15 до 30 капель разведенной сврной кислоты. 
Употребляется по столовой ложкЪ, какъ укрЪиляющее. 

128. Настой сарсапарильнаго корня на винЪ. Налить 0тъ 3 до 5 унцій 
довольно мелко изръзаннаго сарсапарильнаго корня штофомъ очищенной 
водки или 2 бутылками благо столоваго вина (кто не пьеть водки), по- 
ставить на 8—14 дней въ теплое мЪсто и пить 2 или З раза въ день 
по небольшой рюмкЪ, при соблюдени діэты, (не Ъсть свинины, гусей и 
вообще жирнаго, равно какъ пучащихь веществъ: капусты, рЪдьки, гороху 
ит. п.). Употребляется оть сифилиса, золотухи, нћкоторыхъ упорныхъ 
сышей и проч. и нькоторымъ образомъ замфняеть Цитманновъ декоктъ 
(№ 167) для лиць, которыя не могуть соблюдать столь строгой дэты, 
какъ предписывается при посл6днемъ. 

— ҮІ. Отвары или декокты. Отваромъ или декоктомъ, какъ мы 
уже говорили, называется жидкое лЬкарство, приготовляемое посредствемъ 
варешя врачебныхь средствъ (преимущественно растительныхъ) болће или 
мепће продолжительное время. Отвары приготовляютея изъ корней (какъ 
папр. солодковаго, алтейнаго, репейнаго и пр.), корокъ (дубовой, хинной 
ит. д.), стружекъ деревьевъ (бакаутовое дерево), травъ, листьевъ, с$- 
мянь и пр. Вс эти вещества должны быть предварительно измельчены. 
Варить ихъ нужно оть !/, до 2 и болће часовъ, послћ чего процфдить 
чрезъ цфдилку, выложенную пропускною бумагой и козьей шерстью. 

Для отваровъ нужно брать только такія вещества, которыя не содер- 
жать летучихъ составныхь частей. Для приготовленія отваровъ изъ прос- 
тыхъ несильно дЪйствующихь лћкаретвъ, какъ напр. салепнаго или 
ятрышниковаго корня, дубовой коры, льняного смени, можно брать по 
1 чайн., дессертн. или столов. ложкф лЪкарственнаго вещества на ста- 
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канъ воды, прибавляя столько же или половинное количество воды на 
выкипь, смотря по тому, сколько времени нужио вариться отвару. Въ 
простонародьи отвары приготовляются въ горшкахъ, закрытыхъ крышками, 
которыя плотно примазываются къ нимъ тБетомъ. Отвары принимаются 
либо по 1/,—1 стакану или чашкЪ, 2—3 раза въ день, или по чайной, 
дессертной или столов. ложкђ, черезъ 1, 2, З или 4 часа. Отвары вхо- 
дять въ составъ микстуръ и употребляются снаружи для примочекъ, кли- 
угировъ и полосканій. 

° 129.0тваръ изъ салепнаго или ятрышниковаго корня (Чесосбит г. зер). 
Взять 15—20 гр. измельченнаго въ порошокъ саленнаго корня, сболтать 
съ !/, стакана холодн. воды, затЬмъ прибавить 5 уш. кипятку и поста- 
вить на 15—20 минуть въ горячее мБето, продолжая его часто взбал- 
тывать. Әтоть отваръ нужно заготовлять только на сутки, такъ какъ онъ 
легко портится. Употребляется по столовой ложкЪ и больше, а снаружи 
для клистировъ, при попосъ и раздраженіи кишекъ. 

130. Отваръ дубовой коры. !/,—упц. коры налить 10 унц; воды и 
уварить до половины. Употребляется преимущественно снаружи для по- 
лосканій; но иногда и внутрь, вмБето таннина, по столовой ложь, при 
поносахъ и кровотечешяхъ. 

131. Отваръ льняного смени. 3 золоти. льняного сЪмени кипятить 
сь бутылкою воды, пока не уварится до половины. 

132. Отваръ исландскаго моха. 2 или 3 драхмы изр®заннаго исланд- 
скаго моха облить 1 или !/, фунт. холодн. воды и уварить до 8 унций. . 
Питательное. 

133. Отваръ алтейнаго или проскурнячнаго корня (Чесосе. г. а1ћаеде). 
Оть 2 до 4 др. изрЪзани. корня варить 1 часъ съ 8 унц. воды. При раз- 
Дражеши слизист. оболочекъ. 

134. Отваръ корня баранника или арники (есосё. г. атпісае). Оть 
2 до 4 др. варить */з часа или часъ съ 7 ушц. воды. Употребляется по 

стол. ложкЪ, при поносахъ. 
135. Отваръ померанцевой корки. Оть 2 до 4 др. варить }/, час. съ 
б унд. воды. Принимается по столовой ложкь и больше, при разетрой- 
отвЪ пищеварешя. 
136. Отваръ корня песочной осоки. Отъ 1 до 2 унц. на 1 бут. воды, 
‚ Узарить до половины (на день). Кровоочистительное; по !/,—1 чашкь; 
10 2 раза въ день. 

137. Отваръ хинной корки. Оть 2 до 6 др. королевской корки варить 
3 часъ съ 6 или 8 унц. воды. Снявъ съ огня, прибавить оть 20 до 30 
капель разведенной сЪрной кислоты, дать стоять, взбалтывая, ‘пока не 
остыпетъ, затьмъ процбдить. Къ этому отвару хорошо прибавлять си- 
ропъ изъ померанцевой корки (1/, унцш). Принимается, какъ укрфиляю- 
щее, по столов. ложкЪ. Для наружнаго употреблепія (полосканій и при- 
ночекъ) этотъ отваръ приготовляется безъ сфрной кислоты. 

+ 138. Отваръ изъ колоцинтъ (Чесосйшиа со]осупй ит). Оть 20 до 30 
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грань варятся /, часа съ 7 ун. воды. Употребляется по’ столов. ложкћ 
при упорныхъ запорахъ. 

139. Отваръ корня коломбо (4есосё. г. соотЪо). Оть 1/, до. 4 др. 
корня коломбо съ 27 гр. салепнаго корня увариваются съ 7 уни. воды до 
6 унц. Употребляется, по столов. ложкћ, при разстройствахь пищеваре- 
піл, вътрахь, кровавомъ и простомь понос. 

+ 140. Отваръ стебельковъ паслена (4есосё. зИри. ашсалатае). Оть 
4 до 6 др. на 8 ушщ. воды; варить часъ. Употребляется по стол. ложи, 
какъ № 101. 

141. Отваръ папоротниковаго корня (4есосё. гай. Не шатз). Отъ 
1 до З ушщ. корня варить 1 часъ съ 5 или 6 ушщ. воды. Принимается 
въ 2 или З према. Оть солитера. 

142. Отваръ горечавки. Отъ 1 до 2 др. на 6 уц. воды. Варить 1, 
часа. По стол. ложкъ, при разстройствъ пищеваренія. 

143. Отваръ солодковаго корня (4есосв. г. ідцігііае). Вакъ преды- 
дущій. При кашл%. 

144. Отваръ корня пырея (Чесосё. гай. огатіпіѕ). Оть !/, до 2 ущ. 
на 1 ф. воды; варить часъ. По чашкамъ. Кровоочистительное. 

1 145. Отваръ корня аптечнаго аврана (4есосё. гай. огаііоае). Оть 
, до 2 др. на 1 ф. воды; варить М, часа. Внутрь по столов. ложк?, 
какъ пропоспое; снаружи для примочекъ, при застарфлыхь язвахъ, и клис- 
тировъ (оть !/, до 1 ушщ. па 8 унц, воды). 

146. Отваръ овса. Оть 7 до 14 золотн. ошелушеннаго овса варить 
1 часъ съ 4 стак. воды. Вакъ слизистое, обволакивающее ц питательное 
питье; по чашкамъ. 

147. Отваръ анютиныхъ глазокъ. Отъ 2 до 4 др. на 3 стак. воды; 
варить '/, часа. По чайн. чашкв. При золотухћ. 

148. Отваръ корня девясила. Оть 2 до 6 др. на 8 унц. воды; варить 
1 чась. По столовой ложкЪ, при длительномъ катаррв кишекъ и болъз- 
НЯХЪ КОЖИ. 

149. Отваръ листьевъ воложскихъ оръховъ (1есосё. #01. јцеТапӣ. геолае). 
Оть 2 до 6 др. на унц. воды; варить /, часа. Употребляетея по стол. 
ложкв и больше, а также по чашкамъ, какъ чай, при золотух%. 

150. Отваръ цвфтовъ мальвы. Ќакъ настой № 106. 

1 151. Отваръ головокъ бЪлаго и краснаго мака. Отъ 2 до 4 др. на 
7 унц. воды; варить 1 часъ, Принимается по столов. ложкЪ, какъ успо- 
каивающее и снотворное. 

152. Отваръ ратаніи (4есосё. г. гаіћапіае). Оть 2 др. до 1/, ушщ. на 
6 или 8 ушщ. воды; варить 1 часъ. По столов. ложкъ, при слизетечени, 
поносахъ, кровотеченіяхъ и сахарн. мочеизпуреніи. 

153. Отваръ листьевъ толокнянки или медвъжьяго винограда (есосё. 
0]. иуае игзі). Оть 1/3 до 1 унц. на 8 ущ. воды; варить //, часа. По 
стол. ложкћ, при болъзпяхъ мочевыхъ путей, изъязвленіяхъ, нагноешяхъ, 
водянкЬ, слизетеченш, а также для усилешя родовыхъ потугъ. 
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154. Отваръ кампешеваго дерева (Чесосё. Нет сашресћапі). Оть 1, 
до 1 ущ. на 6 унц. воды; варить часъ. Употребляется по стол. ложкћ 
внутрь, какъ вяжущее (не разстраиваеть пищеварешя, почему дается при 
попосахъ дЪтямъ), и снаружи — какъ полосканіе, для укрћиленія зубовъ 
и десенъ. 

155. Отваръ ивовой коры. 0тъ 2 др. до 1 унщ. на 8 ушщ. воды; ва- 
рить часъ. Употребляется по столов. ложкЬ отъ перемежающейся лихо- 
радки, при рвоть беременныхь, кишечпыхъ катаррахъ и упорныхъ дли: 
тельпыхъ поносахъ. Снаружи, какъ отваръ дубовой коры. 


Примъчане. Совершенно также приготовляются и сходны по дБйствно отвары 
коры и почекъ тополя (согќех её пеши. рориі), коры осины (сотё. ёгетиае), 
бфлой осокори (аШае), дикато или конскаго каштана (һурроѕќапі) и коры и 
листьевъ ясени (сотё. её. #01. їтахіпі). 


156. Отваръ корня сарсапарили (4есосф. г. затзарагШае). Оть 1 до 
до 2 унц. корня сарсапарили уварить съ 2 или 3 фунт. воды до 1 фунта. 
акъ потогонное и кровоочистительное. 

157. Отваръ сенеги и алтейнаго корня (4есосё. г. ѕепес. её а1ћ.). 
Оть 2 до 6 др. корня сенеги и равное количество алтейнаго корня варить 
1/, часа съ 6 унц. воды. По столов. ложкЪ, какъ пастой сенеги № 116. 

158. Отваръ тамариндъ. 0тъ 1 до 2 унц. на 8 или 12 унц. воды; 
варить !/, часа. Принимается въ 2 или 3 пріема, какъ слабительное. 

159. Отваръ корня одуванчика. 6 зол. уварить съ 6 стак. воды до 5 
стакановъ и пить теплый по чашкЪ. Вровоочистительное. 

160. Отваръ корня цикорія. Какъ предыдущий. 

Примъчаще. Совершенно такъ же приготовляются отвары корня мыльнянки, 
репейнаго корня, лопушника. Иногда, прибавляется къ нимъ перечная или кудря- 
вая мята, (3 зол.), которая или отваривается вмфств, или настаиваетея горячимъ 
отваромъ даннаго корня. 

161. Отваръ конскаго щавеля. 7 зол. корня конскаго щавеля варить 
часъ съ 6 стакан. воды. Употребляется по чашк». Вровоочистительное и 
противоцынготное. 

162. Кровоочистительный отваръ. Приготовляется варкою кровоочисти- 
тельныхь сборовъ (ем. № 56) впродолжеши 1, 2 или З час. съ водою 
въ муравленномъ, замазанномъ тђетомъ горшкЪ, или просто въ кастрюль. 
На бутылку воды берется оть 2 до 3 унцій ебора. Употребляется по 
чашкћ. 

163. Народный отваръ изъ кожи рфпы, употребляемый какъ потогоп- 
ное. ОрЂзавъ верхнюю кожицу съ 10 рфшь, не трогая мякоти, положить 
въ небольшой муравленный горшокъ, не совеБмъ до верха, налить ки- 
пяткомъ, сколько войдетъ его, замазать тЪетомь и поставить на 4 часа 
въ печь. Затьмъ слить жидкость, отжать кожицу сквозь тряпочку и пить, 
по чашкЪ, при водянк%. 

164. Отваръ кожицы гранатоваго корня (4есосё. риліс. сгапаіі). Отъ 
1 до 6 унц. кожицы гранатоваго корня налить 2 фунт. воды и мочить ве 
впродолжеши 12 часовъ; затЪмъ варить ее отъ 36 до 40 часовъ, пока 
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не уварится до 8 унцій. Глистогонное. Употребляется въ нЪсколько 
премовь. 

165. Отваръ калганнаго корня (4есосё. гай. сајапоае). 0тъ 2 до 3. 
др. на 6 унщ. воды. По столовой ложкъ. При поносахъ, разетройствахъ 
пищеварешя. 

1 166. Отваръ огневичнаго или слюногоннаго корня (4есосё. тай. ру- 
геі). Оть 1 до до 2 др. на 6 унц. воды. По столовой ложкъ, при вя- 
лости пищевареня, ревматическ. параличахъ и упорной перемежающейся 
лихорадкЪ. 

1 167. Цитманновъ декоктъ. Онъ двухъ сортовъ: № 1—крћпкій, п 
№—2 слабый. Первый приготовляется слъдующ. образомъ: 12 унц. сар- 
сапарильнаго корня наливаются 24 стаканами простой воды и настаива- 
ются впродолженіи сутокъ; затЪмь въ этоть настой опускается мЪшечекъ 
съ 117, ушщ. квасцоваго сахара (2 ч. порошка квасцовъ съ 1 ч. сахара), 
', унц. каломеля и 1 др. киновари. Все это варить на легкомъ огн 4 
часа, потомь прибавить З унц. александрійск. листа, !/, унц. изрЪзан- 
наго солодковаго корня, анисовыхъ и укропныхь сЪмяць, каждаго по '/; 
унци, и варить до т5хь поръ, пока жидкости останется не больше 16 
фунт. Остудить, процфдить и разлить въ бутылки, которыя сохранять 
закупоренными въ тепломъ и прохладномь месть. Для приготовленія де- 
кокта № 2, къ отжимкамь крфикаго Цитмапнова отвара прибавляютъ 6 унц. 
сарсапарильнаго корня, паливаютъ 24 стаканами воды и варять 4 часа; 
затЬмь прибавляють 6 др. изрЪзанн. солодковаго кория, порошка корицы, 
цедры съ лимона и кардамона, каждаго по 3 др., и варять до тёхъ поръ, 
пока жидкость пе укипить до 16 фунт. Посл того остудить, процздить 
и слить въ бутылки, которыя сохранять закупоренными. Цитманновь де- 
кокть пьютъ только въ теплое время года (оть сифилиса, золотухи, нъ- 
которыхъ упорныхъ сыпей, язвъ и проч.), не выходя притомь изъ ком- 
наты и соблюдая самую строгую діэту (молочная и легкая мясная пища, 
воздержаше оть всего жирнаго, пряностей, спиртныхъ и возбуждающихъ 
напитковъ и т. д.) и остерегаясь простуды. Обыкновенно начинають съ 
слабаго № 2 декокта, который пьютъ сначала по !/, стак. одинь разъ 
въ день, затЬмь съ третьяго дия—по полустакану (лучше всего утромъ на 
тощакъ), а черезъ недфлю переходять къ крфикому, котораго выпивають 
(по 1/,—1/, стак. одинъ или 2 раза въ день-—утромъ и вечеромъ) већ 16 
фунтовъ, и наконець заканчивають остальнымь слабымь декоктомъ, сиа- 
чала по !/, стакану 1 или 2 раза въ день, а затЪмь каждые 2 дня посте- 
пенно уменьшають прівмъ на :/, стакана (до !/, стакана). Но иногда прямо 
пачинаютъ съ крЪпкаго декокта № 1 (ем. ч. П: сифилисъ). 

— ҮП. Отваро-настои. Такъ называются жидкія лђкарства, приготов- 
ляемыя посредествомъ отвариванія и настаиванія врачебныхъ растительныхъ 
веществъ. Для этой цъли или смъшиваютъ отваръ одного лЪкаретвеннаго 
вещества съ настоемъ другого, въ опредфленномь количеств, какъ напр. 
отваръ корня змБевика съ настоемъ мяты или ромашки, или приготовивъ 
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отваръ одного врачебнаго средства, пмъ настаивають остальное количество 
того же или другое врачебное средство, какъ напр. приготовивъ 6 унц. 
отвара изъ 2 др. корня арники или баранника, имъ настаивають 4 др. 
цвфтовъ арники. 

Примъчаніе. Настои приготовляются большею частью изъ ароматическихъ 
(пахучихъ) веществъ, отвары же изъ не пахучихъ. 

— ҮШ. Эмульсіи или молокообразныя лЪкарства. 0% 
приготовляютея или изъ сБмянъ, или изъ растительныхь масль, бальза- 
мовъ и смоль. Въ первомъ случа, очистивъ сЪмена (напр. миндаль или 
конопляное смя) отъ верхней кожицы (для чего вымачивають ихъ въ ки- 
пяткђћ), ихъ толкуть въ каменной ступкЪ, подливая по немногу холодной 
воды, чтобы онЪ не замасливались, до тђхъ поръ, пока онЪ не обратятся 
въ однородную массу; затЪмь подливается остальная вода (отварная или 
перегонная), все это хорошенько размъшивается, и жидкость процфжи- 
вается сквозь тряпочку или цфдилку, выложенную пропускною бумагой и 
козьей шерстью. Эмульйи приготовляются преимущественно изъ миндаль- 
ныхъ, конопляныхь, льняныхь и маковыхъ сфмяпъ. Во второмъ случаз, 
къ раствору (слизи) камедистой смолы, преимущественно арав ской камеди, 
понемногу подливается масло, бальзамъ или смола, причемъ смЪсь эта рас- 
тпраетея пестикомь до совершеннаго смьшешя масла или бальзама со 
слизью, и затЬмъ подливается, при безпрерывномь помфшивани смфси, 
вода. Изъ маслъ для эмульсій употребляются: миндальное, прованское, ма- 
ковое, касторовое и тресковый жиръ; изъ бальзамовъ: копайскій, перувіан- 
скій и толутанскій. Къ. эмульсіямъ нельзя прибавлять горячихъ жидкостей, 
виглоть, кислыхь сироповъ и спиртныхъ веществъ. Он обыкновенно под- 
слащаются сахаромъ, простымъ, алтейнымъ, маковымъ или миндальнымъ 
(эмульсивнымъ) сиропомъ (зугариз етиѕіүиѕ). 

На б унц. эмульсій обыкновенно берется 2 унц. сЪмянъ, или 1 унц. 
масла, или отъ 4 до 6 др. бальзама. Аравійской камеди нужно взять по- 
ловипное противъ масла или бальзама количество. Вмћъсто камеди, иногда 
для связыванія (т. в. обращенія масла или бальзама въ молоко) берется 
яичный желтокъ (1 или 2 на 1 унц.), который стирается съ лћкарствен- 
нымъ веществомъ такъ же, какъ аравійская камедь. Сахару прибавляется 
оть 3 до 4 др. на 6 унц. эмульсіи, сиропу—оть 4 до 6 др. 

Әмульсіи принимаются или по столовой ложкЪ, или, какъ питье, по’ 
стакану. Ихъ не слъдуетъ заготовлять въ большомь количеств (не боле 
какъ на сутки), такъ какъ онЪ легко портятся. 

168. Миндальное молоко. 2 унц. сладкаго миндалю очистить отъ верх- 
ней кожицы, истолочь въ ступкъ, подливая по немногу воды (6 унц.), 
процвдить и прибавить 1 или 2 столов. ложки сахару. Пить по столов. 
ложкЪ. Если же миндальное молоко употребляется какь питье, по ста- 
кану или чашкЪ, то нужно взять отъ '/, до !/, ф. очищен. миндалю на 
4 ст. воды. Употребляется при сильной жаждъ, раздражеши слизистыхь 
оболочекъ, поносахъ и пр. 
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Примъчане. Совершенно такъ же приготовляется эмульсія. пли растительное 
МОЛОКО изъ КконопляНЫхЪ, льняныхъ, маковыхъ и прочихъ сЪмянъ, съ тою только 
разницею, что они не очищаются отъ верхней кожицы, а толкутся прямо съ пою. 

169. Обыкновенная маслянистая эмульсія или микстура (тпіхёпга о]еоба). 
/, унц. аравійской камеди въ порошкЪ растереть съ двойным» количе- 
ствомъ воды, подлить, мЪшая, по немногу 1 унц. миндальнаго масла, рас- 
тереть и подлить мало по малу, мЬшая, 6 унц. холодной отварной или 
перегнани. воды. Поделастить сахаромъ. По столов. ложкЪ. Какъ предь- 
идущая. 

Прихњчаніг. Совершенно такъ же приготовляется маслянистая эмульбя изъ 
прованскаго, маковаго и проч. маслъ. 

170. Эмульсія изъ кастороваго масла, Растереть 3 др. аравійской 
камеди въ порошкЪ съ двойнымъ количеством» воды, подлить, мЪшая, по 
немногу 1 унц. кастороваго масла, растереть и прибавить мало по малу, 
мЪшая, 5 унц. холодной отварной или перегнанной воды. Поделастить си- 
ропомъ или сахаромъ. Черезъ часъ по столов. ложкћ, пока не прослабить. 

171. Эмульсія противъ поноса. (тереть, какъ сказано выше (№ 169), 
1 уц. миндальнаго масла съ 1/, унц. аравійской камеди и 5 унц. мятной 
воды, прибавить оть 10 до 20 капель простой опійпой настойки и !/, уп. 
сахарнаго сиропа, смфшать, процбдить. Принимать черезъ часъ пли 2 по 
столов. ложкЪ;—ДЪтямь по чайной ложкћ, но положить въ эмульсію впя- 
теро мепьше ошйной настойки. 

172. Эмульсія изъ тресковаго жира. Стереть въ молоко 2 уни. 0\- 
лаго или желтаго тресковаго жира съ 1 ущ. аравійской камеди, подливая 
по немногу 4 унц. мятной воды. ПослЪдняя заглушаеть непріятный вкусъ 
тресков. жира. По той же причин, ее хорошо употреблять для эмульсій 
изъ кастороваго масла. При золотухћ, чахоткћ, англйек. болЪзни. 

1: 173. Камфорная эмульсія (см. № 74). 

174. Эмульсія изъ копайскаго’бальзама (пихага Ъа]5. сораїуае). 1—2 
унц. копайск. бальзама стираются съ —1 унц. слизи изъ аравйекой 
камеди и разводятся 6 унц. мятной воды. По стол. ложкъ. При перело%. 

Примъчаше. Совершенно также приготовляются эмульсіи изъ перувіапскаго 


‘и толуганскаго бальзама, только посл5дн!е берутся въ количеств» отъ 2 до 4 
драхмъ. 


175. Маслянисто-бальзамическая эмульсія (пихта о]еоза-ра]валиса). 
Растереть въ молоко, каждое особо, въ одной ступкћ — үлц. масла слад- 
кихъ миндалей съ 1/, унц. аравійск. камеди, а въ другой—1 или 2 др. 
перувіанек. бальзама съ !/, или 1 др. аравШек. камеди, развести каждое 
З унц. мятной или коричной воды, слить вмћет и прибавить */› унщ. 
сиропа изъ померанцев. корокъ. По столов. ложкћ. При обильномъ отдЪ- 
лени слизи (мокроты) изъ дыхательн. путей и пр. 

176. Эмульсія изъ вонючей камеди (аса-фетиды). 1 др. вонюч. ка- 
меди стереть ‚съ личн. желткомъ, подливая по немногу 5 унц. мятвой 
воды. Внутрь по столов. ложкћ, при нервныхъ болъзпяхъ, истерии, судоро- 
гахъ; снаружи—для клистировъ въ тьхъ же случаяхъ. 
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— 1Х. Растворы. Такь называются жидкія лБкарства, приготовляе- 
мыя чрезъ раствореше различныхъ врачебныхъ средствъ, преимуществено 
солей, въ спиртБ или перегнанной водь, иногда съ примћсью спирта, эеира, 
эфирныхъ маслъ и пр. Они прибавляются къ микстурамъ, а также припи- 
маются отдфльно, по каплямъ или ложкамъ. Для растворовъ употребляются 
только такія вещества, которыя легко растворяются въ водф, спиртб, 
водкЂ, вин или масл (большая часть минеральныхъ веществъ, солей п 
растительныхь вытяжекъ или экстрактовъ). Въ составъ раствора обыкио- 
венно входять одно или два лЪкарственныя вещества, рЪдко больше. Эта 
лЬкарственная форма очень удобная, такъ какъ приготовлеше растворовъ 
легко и просто. Водные растворы обыкновенно приготовляются на простой, 
холодной или теплой, вод, но нБкоторыя врачебныя средства, какъ напр. 
ляписъ, 1одъ, мышьякъ, нужно растворять въ перегнанной или дождевой 
водъ. Простыя и безвредныя вещества, напр. слабительныя соли, можно 
отмривать ложками (напр. чайн. ложка на стаканъ воды); но болђе силь- 
нодЪйствующія лЪкарства нужно тщательно взвъшивать и растворять въ 
опредьленномъ количествъ воды, спирта и пр. Всякій растворъ нужно про- 
цЪдить сквозь холстъ, фланель или козью шереть (или гигроскопическую 
вату) и пропускную бумагу; если же онъ окажется мутнымь посл про- 
цБживанія, то процфдить еще разъ или приготовить новый растворъ. 

177. Нашатырно-анисовый растворъ (1ідиог апштопіі апіѕабиѕ) с0- 
стоить изъ 24 част. (напр. 4 др.) очищенн. спирта, 1 части (напр. 1/, окруп.) 
анисоваго масла и 5 част. (напр. 21/3 скруп.) жидкаго амміака или паша- 
тырнаго спирта (атгпоп. саиѕііс.). Принимается оть 3 до 15 капель на 
пріемъ въ водћ, при кашлъ и вЪтрахъ. 

+ 178. Гофманскія капли состоять изъ 1 части сЪрнаго эөпра и 2 част. 
очищеннаго спирта. Оть 10 до 40 кап. на пріемъ въ водћ или на сахарћ, 
При тошнотъ, рвотъ, головокруженіи, упадкЪ силь и пр. 

1 179. Растворъ полуторохлористаго желЪза (1ідпог Ѓеггі ѕеѕдшеШогаќї) 
Полуторохлористаго жельза и перегнанн. воды по равной части. Внутрь 
оть 5 до 15 кап. на пріемъ въ водь; снаружи для примочекъ (лучшее 
кровоостанавливающее), клистировъ, полосканій и пульверизацій. При кро- 
вохарканьи и кровотеченіяхъ. 

1. 180. Растворъ мышьяковистаго кали или Фовлеровъ растворъ (Нацог 
зец зоо атзешеаНз Еож1егі). Онъ приготовляется чрезъ раствореше 1 
части (1 зрана) мышьяковистой кислоты или бълаю мышьлку и 1-же 
части очищеннаю узмекислаю кали (очищеннаго поташу, сай сатропісши 
рш'шп) въ 93 частяхъ (капляхъ) перегнанной воды и чрезъ прибавлеше, 
по раствореши ихъ, 5 част. (капель) дязильнаю или ашеликовалю спирта, 
(врітібиз гай. апсеісае). Въ 100 частяхъ или капляхъ этого раствора со- 
держится 1 грань мышьяку. Принимать отъ 2 до 5 капель (не больше!) 

‚ на пріемъ, 1 или 2 раза въ день, въ сахарной или какой-либо ароматной, 
напр. мятной водф. Употреблеме ею требуеть большой осторожности. 

1 181. Пирсоновъ мышьяковый растворъ (Пацог агѕепісаі. Реатѕопі) 


' 
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представляетъ растворъ 1 грана мышьяковистаго натра (паёгит атзешсозит) 
въ 1 драхмЪ перегнанн. воды. Принимается отъ 2 до 4 капель на пріемъ, 
1 ‘или 2 раза въ день. Употреблене ею требует большой осторожности. 

182. Спиртный амміачный растворъ (1ідпог аттопіі уіпоѕиѕ), кото- 
рый состоитъ изъ Ё части нашатырн. спирта и 2 ч. очищеннаго спирта, 
Внутрь: оть 10 до %0 капель при кашлъ, вЪтрахъ; снаружи — какъ ню- 
хательное и для полосканій (отъ 2 до 4 др. на 6 унц.). 

Къ растворамь же можно отнести: 

1 183. Галлеровъ элексиръ (еехшг ас14иш НаПегі), который состоитъ 
изъ 1 части крЬпкой очищенн. сфрной кислоты и З част. очищ. спирта. 
Внутрь—оть 5 до 20 капель (въ водЪ или слизист. жидкости), какъ крово» 
останавливающее. 

184. Миндереровъ спиртъ. Смфсь изъ 10 ч. нашатырнаго спирта, 13 ч. 
уксусной кислоты и 7 част. перегнан. воды. Внутрь: оть чайн. до столов. 
ложки, какъ потогонное; входить въ составъ потогонныхъ микстуръ. 

КромЪ вышеприведенныхъ растворовъ, существуеть множество другихъ, но мы 
не приводимъ ихъ здЪеь, такъ какъ они частью относятся къ полосканіямъ, при- 
мочкамъ и др. лЪкарственнымъ формамъ (см. ниже), частью же составъ ихъ 


объясненъ во П ч., при изложеніи лБченія болЪзней, при которыхъ они упо- 
требляются. 


— Х. Настойки или тинктуры. Он приготовляются чрезъ рас- 
твореше или настаиване врачебныхъ средствъ въ очищенномъ спирть раз- 
личной крБпости, винф, водкЪ, эөиръ или водъ. Настойки приготовляются 
изъ большинства врачебныхъ средствъ: растительныхъ, т. е. травъ, ко- 
репьевъ, смоль, выжатыхь соковъ и пр. (чрезъ настаиван!е), и минераль- 
пыхъ, т. е. солей и пр. (чрезъ раствореше). Для приготовленія настойки 
изъ травъ и кореньевъ, употребляется обыкновенный спирть, для эеирно- 
маслянистыхь же и смолистыхъ тинктуръ—епиртъ большей кръпости (алко. 
голь 909%). Растительныя вещества должны быть хорошо высушены, изрЪ- 
заны п истолчены, соли же, камеди, смолы и пр. обращены въ порошокъ. 
Настаивать нужно въ бутыляхъ или сткляпкахъ, которыя плотно закупо- 
ривать или обвязывать пузыремъ и держать опредћленное время въ тепломъ 
мъст, или лЬтомъь на солиць, каждый день вотряхивая ихъ, словомъ, 
какъ приготовляются винныя настойки: полыновка, анисовка и пр. Посл» 
опредвленнаго времени настаивая, жидкость сливается, остатокъ лЪкар- 
ственныхъ веществъ выжимается сквозь холстъ, а настойка процбжи- 
вается чрезъ пропускную бумагу, холсть или фланель. Продолжительность 
настаивашя различна: оть одного и до нБеколькихъ дней. Принимаются по 
каплямъ, или прибавляются къ микстурамъ. АромЪ того настойки входять 
въ составъ наружныхь средствъ: примочекъ, полосканій, впрыскиваній, 
клистировъ и т. д. 

185. Арниковая настойка ({іпсёпга Я. агпісае). 1 часть (напр. 1 драхму) 
мелко изрћзанныхъ цвфтовъ арники или баранника настаивать впродолже- 
ни 5 дней въ 8 част. (1 унц.) очищеннаго спирта. Употребляется почти 
исключительно спаружи: какъ примочка при ушибахъ. 


ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ, Ҹ.І, т 26 
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186. Полынная настойка. 1 др. полыни настаивать впродолженіи 8 дней 
6 др. очищенн. спирта; затьмъ процфдить. Внутрь: отъ 20 до 50 капель. 
При разстройствъ пищеваренія. 

187. Калганная настойка. 1 др. крупноистолченныхь көрневищъ кал. 
гана настаивать 8 дней въ 6 др. очищенн. спирта. Затъмъ жидкость слить, 
выжать въ нее калганъ и процфдить чрезъ цЪдилку, выложенную пропуск- 
ной бумагой. Пріемъ: оть 10 до 30 кап. При понос, разстройств® пище- 
варешя и пр. 

188. Мятная настойка. !/, др. мелкоизръзанныхъ листьевъ перечной 
мяты настаивать 5 дней въ 1'/, унц. очищенн. спирта. ЗатЬмъ процфдить 
и прибавить 1 др. холоднаго мятнаго масла. Пріемъ: отъ 15 до 30 кап., 
какъ № 186. 

189. Перцовая настойка. 1 др. мелкоизрЪзанн. стручковаго перца (са- 
мыхъ стручковъ) настаивать 8 дней въ 6 др. очищенн. спирта. Затћиъ 
процъдить. Употребляется преимущественно снаружи и входить въ составъ 
разныхь сложныхъ спиртовъ. 

190. Ароматическая настойка. Корицы 4 части (напр. 2 скруп.), кар- 
дамону, гвоздики, калгану и инбирю, по 1 ч. (10 тран.), настаивать 5 
дней въ 1 унц. очищенн. спирта 90%,. Затъмъ процъдить. Пріемъ: отъ 
20 до 60 кап. Входить въ составъ различныхъ спиртовъ. 

191. Горькія настойки: 1) 1 др. горькаго сбора № 41 настаивать 5 
дней въ 1 унц. очищеннаго спирта. ЗатЬмъ травы отжимаются и настойка 
процьживается. Пріемъ: оть 20 до 50 кап. 2) Травы золототысячника 
(пег. сешашй тіпогіѕ), корня горечавки (гай. сепііапае) и померанцевой 
корки по 1 драхмв, настаивать 8 дней въ унц. очищеннаго спирта. Какъ 
предъидущія. 

192. Горькая ревенная настойка (Япсёага гһеі сотроѕіќа). Крупшо 
истолочь !/, унц. ревеня, 1 др. горечавки и !/, дрх. инбиря, налить ?/, 
унц. кипятку и настапвать 8 дней. ЗатЬмъ процБдить. Пріемъ: отъ 15 до 
20 кап. Входить въ составъ различныхъ микстуръ, какъ укрЪиляющее 
органы пищеварешя. 

193. Винная ревенная настойка (ёіпсќига гһеі утоза). Крушоистолче- 
ныхъ ревеня 3 др., померанцев. корки 2 др., кардамона 1 др. настаивать 
8 дней въ 1 унц. хереса. ЗатЬмъ процфдить. Пріемъ: отъ 15 кап. до 
чайн. ложки. 

194. Водная ревенная настойка (Нпсёага адпоѕа ѕеп апіта геї). '/ 
унц. крупноистолчениаго ревеня налить '/, фунт. кипятку; когда остынетъ, 
прибавить :/, драхмы углекислаго кали и настаивать 8 дней. Затмъ про- 
цфдить. Пріемъ, какъ укръпляющее органы пищеварешя и противокислот- 
ное, отъ 10 кап. до чайн. ложки, какъ слабительное — оть 1 до 4 стол. 
ложекъ. Входить въ составъ многихъ микстуръ. 

195. Сложная хинная настойка. Крупно истолченныхъ королевской или 
бурой хинной корки, /, др. травы горечавки и очищенной померанцев. 
корки, по '/, др., настаивать 5 дней въ 1 унц. воды; затЬмъ прибавитч 
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21/, др. коричневой воды и процвдить. Пріемъ: отъ 15 до 60 капель. Же- 
чудочное и укрфпляющее средство. 

т 196. Валеріановая настойка ((іпсё. г. уегалае). Приготовляется на 
«пиртћ (спиртная валеріан. настойка) и эфир (эөирная настойка). 1 др. 
мелкоизрзаннаго корня настаивають втечені 5 дней, въ закупоренномъ 
„сосуд, въ первомъ случа — въ 6 др. спирта, а во второмъ — эеира. 
Премъ: отъ 15 до 30 кап. Употреблене см. ч. 1. 

Т 197. Простая опійная настойка (іпсбага оріі зпар1ех). /з драхмы 
опія въ порошкЪ растворить въ 5 др. очищеннаго спирта. Пріемъ: отъ 2 
до 10 капель. Употребленіе см. ч. П. 

+ 198. Шафрано-опійная настойка ((іпсёшга орй сгосаќа). '/, др. шаф- 
рана, гвоздики и корицы по 1 скрупулу, настаиваются 5 дней въ 5 др. 
хереса; затфмъ настойка процћживается и въ ней растворяетея М, др. 
опія въ порошкъ. Пріемъ: оть 2 до 10 капель. Употреблене см. ч. П. 

199. Шафранная настойка. 1 др. шафрана настаивается впродолженіл 
5 дней ‚въ 6 др. очищенн. спирта, Оть 15 до 30 капель. Употребляется 
спаружи для смазыванія десенъ у дЪтей во время прорфзашя зубовъ. 

200. Росноладонная настойка. (Иисбага, Ъеп20ё3). 1 др. толченаго рос- 
пого ладона (гезша Ъепзоё) настаивается впродолженіи 3 дней въ 6 др. 
самаго лучшаго спирта. Затьмь процфживаетея. Употребляется снаружи. 

1 201. Іодовая настойка (Япсвига јойі). 1/, др. чистаго іода растворить 
въ 5 др. спирта. Употребляется преимущественно снаружи, р8дко— внутрь: 
отъ 5 до 10 капель на пріемъ въ 1/, стак. воды (см. ч. П). 

1 202. Настойка аконита или борца (ќіпсё. асопіёі). Приготовляется изъ 
сушоной травы или свЪжаго корня (послъдній рЪдко). 1 др. травы или 
корня настаивають впродолжеши 5 дней 6 др. очищ. спирта. Пріемъ: отъ 
1 до 15 кап. настойки травы, и 0тъ 1 до 5 кап. настойки корня (см. ч. П). 

1 203. Настойка сабура (ќіпсё. аІоёѕ). 1 др. сабура настаивать 8 дней 
6 др. очищ. спирта. Пріемъ: оть 5 до 20 капель (ем. ч. П). 

204. Настойка звЪздчатаго аниса или бадьяна ((іпсё. апіѕі зеПац). 
1 др. на 6 др. спирта. Настаивается 5 дней. Пріемъ: оть 15 до 25 кап. 
Оть кашля. 

205. Настойка вонючей камеди (ілсе. азае ѓоеіійае). 1 др. раство- 
рить въ 6 др. спирта. Пріемъ: оть 20 до 60 капель. Снаружи для кли- 
стировъ (отъ 1/, до 1 др.). Противосудорожное. и противонервное; какъ 
№ 176. 

1 206. Настойка померанцевой корки. 1 др. на 6 др. спирта, Пріемъ: 
оть 10 до 50 кап. При несвареніи и разстройствъ пищеваренія. 

+ 207. Настойка белладонны или красавки (ќїпсё. БеПайоппае). При- 
готовляется изъ травы или корня: 1 др. на 6 др. спирта. Пріемъ: 0ть 2 
до 5 кап. Также снаружи (см. ч. П). 

208, Настойка черныхъ таракановъ (ќіпсё. 51а. огіепіа].). 1 др. на 


1 урц. спирта. Настаисать 5 дней. Пріемъ: оть 20 до 40 кап. Моче- 
гонпое. - 
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1 209. Настойка букко (Ипсё. #01. діоѕтае сгепаќае). 1 др. на 5 др. 
спирта. Пріемъ: отъ 20 до 50 кап. Возбуждающее и мочегонное. 

+ 210. Настойка. шпанскихъ мушекъ (ќіпсё. сапћагійит). 1 др. на 6 
др. спирта; настаивается 5 дней. Употребляется почти исключительно сна- 
ружи, какъ нарывное. 

1 211. Настойка бобровой струи (їпсё. саѕќогеї). 1/, др. сибирской или 
канадской бобровой струи растворить въ 1 унц. лучшаго спирта или с®р: 
наго эеира. Пріемъ: отъ 10 до 30 капель. Противонервное и противосу- 
дорожное. 

+ 212. Настойка катеху. 1 др. растворить въ 6 др. спирта. Внутрь 
(до 50 капель) и снаружи. Противъ поноса и при трещинахъ сосковъ. 

+ 213. Настойка колоцинтъ. 1 др. на 6 др. спирта; настаивается 5 дней. 
Пріемъ: отъ 5 до 15 кап. Олабительное. 

-- 214. Настойка коры кото ((іпсё. согіісіѕ соёо). 1 др. настаивать 6 
дней въ 9 др. спирта. Пріемъ: 5 —10 кап.; противъ поносовъ. 

1 215. Настойка наперсточной травы. Бываетъ спиртная (ќіпсё. Фа 
ѕрігіќиоѕа) и эөирная ((іпсё. дісіќа]. аећегеа). Первая приготовляется чрезъ. 
настаиваше 1 др. наперсточн. травы 5. дней въ 6 др. спирта; вторая — 
настаивашемь того же количества въ 4 др. спирта и прибавленіемъ 2 др. 
сЪрнаго эвира. Пріемъ: спиртной—отъ 5 до 20 кап., а эөирной отъ 5 до 
10 кап. При болъзняхъ сердца (частый пульсъ). 5 

1 216. Настойка лист. эйкалипта (ёіпсёцга #01. ецсаїуріі). 2 др. на- 
стаиваются 5 дней, въ завупоренпомъ сосудъ, въ 6 др. спирта. Пріехъ: 
по 1 или 2 чайн. ложки. Снаружи— превосходное средство отъ зубной боли. 

217. Настойка горечавки (#іпсё. сепііапае). 1 др. корня на 6 др. 
спирта. Настаивать 5 дней. Пріемъ: отъ 15 до 30 капель. Какъ № 186. 

+ 218. Настойка блены ({іпсё. һуозсуаті). 1 др. смянъ или лист. 
бълены настаивать 5 ди. въ 6 др. спирта. Пріемъ: оть 10 до 20 кап. 
см. ч. П). 

( т нее ялапы (И псё. }а]арае е гезіпа). 1 др. ялапной смолы 
(гезша )а]арае) растворить въ 1 унц. спирта. Пріемъ отъ 10 до 25 кап. 

+ 220. Настойка кошенили (їпсё. соссіопеПае). 1 др. кошенили нас- 
гаивать 3 дня въ 1 унц. спирта. Пріемъ: отъ 10 до 20 кап. При кок- 
шош. 

т 221. Настойка кино. Растворить 1 др. камеди кино въ 6 др. спирта: 
Пріемъ: отъ 20 до 30 капель. Употребляется преимущественно снаружи, 
какъ вяжущее. 

1 222. Настойка лобеліи (Япсё, ІоБеіае іпӣаѓае). 1 др. на 6 др. спирта: 
Настаивать 5 дней. Пріемъ: отъ 10 до 25 капель. При одышкВ, каша 
и проч. 

1 223. Настойка матико. 1 др. листьевъ на 6 др. спирта. Настаивать. 
5 дней. Пріемъ: отъ 15 до 30 капель. Преимущественно снаружи, при 
перело%. 

| 224. Мускусная настойка (іпсіцга тпоѕећі). 1/, скр. настаивается отъ 
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1 до 3 дней, въ закупоренпомъ сосудЪ, въ /, унц. спирта и такомь же 
количеств» воды. Пріемъ; отъ 15 до 20 капель. Сильное возбуждающее. 

Т 225. Настойка мирры ((іпсё. тутггВае). 1 др. растворяется въ 6 др. 
спирта. Почти исключительно снаружи, при вялыхъ язвахъ и пр. 

т 226. Настойка спорыньи (@ сё. зеса]. согпиќї). 1 др. настаивается 5 
дней въ 6 др. спирта. Пріемъ: отъ 10 до 30 капель. Какъ кровоостанав- 
ливающее и усиливающее родовыя потуги, внутрь и снаружи. 

:- 227. Настойка морского лука ((іпсё, ѕеШае). 1 др. на 6 др. спирта. 
Настаивается 5 дней. Пріемъ: оть 10 до 20 капель. Мочегонное. 

+ 228. Настойка челибухи или рвотныхъ орЪшковъ (ќіпсё. писит уоті- 
сатит). 1 др. измельченныхь орфшковъ настанвается впродолжеши недфли 
въ 6 др. спирта. Пріемъ: оть 3 до 6 капель. При поносахь, холер%, 
нервныхъ болЬзняхь и пр. 

1 229. Бестужевскія желфзныя капли ((іпсё. ѓеггі ѕеѕдпісШогаќі аеегеа). 
Тастворить 1 др. полуторохлористаго желћза въ 4 ‘др. спирта п развести 
$ др. еБрпаго эеира. Пріемъ: отъ 10 до 15 капель. Противонервное. 

1 230. Настойка яблочнокислаго желфза (пс. ѓеггі ротаќі). Раство- 
рить 1 др. яблочпокислаго жельза въ 6 др. спиртной коричной воды. 
Пріемъ: оть 20 до 40 капель. При малокровіи, блЪдной немочи. 

т 231. Инбирная настойка. Настаивать 6 дней 1 др. измельченнаго 
инбиря въ 5 др. спирта. Пріемъ: оть 15 до 30 кап. Какь № 187. 

1 232. Противохолерныя капли профессора Боткина представляють рас- 
творъ :/ драхмы солянокислаго хинина въ смъси изъ сложной хинной нас- 
тойки (см. № 195) и гофмапскихъ капель, каждой по. /, унц., съ при- 
мВсью 50 капель соляной кислоты и 5 капель мятнаго масла. Пріемъ: отъ 
20 до 30 капель. 

-: 233. Противохолерныя капли Иноземцева состоять изъ простой ошй- 
пой настойки и настойки сибирской бобровой струи, по '/ др., эеирной 
валеріаповой настойки, гофманскихь капель и настойки (эссенцш) перечной 
мяты, по 1 др., горькой ревенной настойки !/ унц., 10 капель настойки 
челибухи и 3 капель эөириаго мятнаго масла. Приемъ: отъ 15 до 35 капель. 

-- 234. Противоцынготная настойка. Натеревь на теркЪ 1'/» унц. свћ- 
жаго хрфна, положить его въ стклянку вмБетв съ 1'/з др. истолченныхъ 
сЪмянь черной горчицы, закупорить и поставить въ теплое место часовъ 
па 5, ЗатБмь положить въ него 15 гр. измельченнаго инбиря, 2 др. из- 
мельченнаго же ипбпрнаго корня и 6 др. истолченныхь можжевеловыхъ 
ягодъ, налить З унц. спирта и настаивать 8 дней въ тепломъ мфетв. 
Прівуь: оть 10 до 25 капель. 

235. Настойка безвременника (сё. ѕетіпшт соІећісі). 1 др. еБмянъ 
на 6 др. ‘очищенн. спирта. Настаивать 5. дней. Пріемъ: отъ 10 до 20 ка- 
цель. При ревматизм, подагр%. 

236. Гарлемскія капли состоять изъ 16 частей сВрнистаго льняного 
масла, 48 част. терпентиннаго масла и 5!/, част. анисоваго масла. Пруемъ: 
©ть 20 до 40 капель. При ревматизмв, разстройствъ желудка. 


406 ПРИГОТОВЛЕНТЕ ВРАЧЕБНЫХЪ ВИНЪ И ЛИЗУНЦОВЪ. 


— ХІ. Врачебныя вина. Такъ называются растворы или настор 
врачебныхъ. средствъ на винф. Изъ растительныхь веществъ они приго- 
товляются слБдующимь образомъ: врачебное средство вымачивается впро- 
должени нъеколькихъ дней въ небольшомъ количествЪ спирта и затъмъ 
уже наливается потребнымъ количествомъ вина, минеральныя же вещества, 
какъ-то: соли и пр., прямо растворяются въ винЪ. Для горькихъ и вяжу- 
щихъ веществъ берутся красныя вина, для мочегонныхъ—бфлыя. Настаи- 
вать нужно отъ 5 до 8 дней. ЗатЬмъ остатокъ отжать и вино процъдить. 
Изъ врачебныхь винъ мы упоминаемъ только слудующія: 

237. Антимоніальное или Гуксгамово вино (уши За ит). 2 грана 
рвотнаго камня растворяются въ 1 унціи вина малаги. Пріемъ: какъ 
отхаркивающее и потогонное — отъ 10 до 20 капель, какъ рвотное — по 
чайн. ложкЪ. 

238. Вино ипекакуаны (ушиаш іресасиапһае). 1 др. измельченнаго 
рвотнаго корня или ипекакуаны вымачивается впродолженіи 1 или 2 су- 
токъ въ 2 др. очищенн. спирта, затъмъ наливается 10 др. хереса и на- 
стаивается 5 дней. Пріемъ: оть10 до 30 кап.—какъ отхаркивающее; отъ 
чайн. до стол. ложки—какъ рвотное. 

239. Хинное вино (Ушиш сһіпае). 1 унц. истозченной королевской 
хинной корки налить 1/› бут. благо вина и настаивать 6 дней, взбалты- 
вая по временамъ. Пріемъ: по чайн., дессертн., столов. ложкЪ и рюмк%. 
УкрЪиляющее. 

+ 240. Вино безвременника (ушит ѕет. соїећісї). 1 др. сЪмянь без- 
временника мочить сутки въ 2 др. спирта, затЪмъ прибавить 4 др. хереса 
и настаивать 5 дней. Пріемъ: отъ 10 до 30 капель. Оть ревматизма, 
подагры и пр. 

Примьчаше. Такъ же приготовляется вино изъ корня безвременника. 

241. Пепсинное вино. Оть 2 до 4 др. германскаго или французскаго 
пепсина растворить въ 1 бут. благо вина. Можно прибавить 1—2 др. 
глицерина и 5—10 кап. разведенной соляной кислоты. Пріемъ: оть столов. 
ложки до рюмки, вмфетб съ пищей. При несвареши въ желудкъ и друг. 
разстройствахъ пищеваренія. 

— ХИ. Лизунцы или медки. Такъ называются лБкарства, приго- 
товляемыя изъ различныхъ врачебныхъ средствъ, преимущественно кислоть 
и солей, съ сиропомъ или медомъ. Они употребляются внутрь и снаружи 
(для смазываня кисточкою горла). 

242. Лизунецъ изъ буры отъ молочницы. 1 золотн. очищенной буры 
растворить въ !/, или 1 рюмкЪ вскипяченнаго, очищеннаго розоваго или 
простого меда, сиропа или патоки. Смазывать кисточкою или перышкомъ 
полость рта, при плЪеневицъ, молочницћ, жабъ и пр. 

1 243. Лизунецъ изъ соляной кислоты. 1 др. разведенной соляной кис- 
лоты хорошенько смъшать съ 2 унц. алтейнаго, вишневаго или другого 
сиропа. Внутрь по чайн. ложкЪ, и снаружи при тъхъ же болЪзияхъ, 
какъ № 242. 
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244. Лизунецъ изъ буры съ квасцами. 1 зол. буры и 1/, зол. переж- 
женыхъ квасцовъ растворить въ 1 чайн. ложкЪ розовой воды и смЪшать 
_ съ 1 рюмкой вскипяченнаго и очищеннаго отъ пЪны меда, сиропа или па- 
токи. Смазывать кисточкой или перышкомъ полость рта и миндалевидныя 
железы. При жаб. 

— ХШ. Дестиллированныя или перегнанныя воды. Он 
приготовляются перегонкою различныхъ веществъ, содержащихь летучія 
начала съ дестиллированною водою *). Такъ какъ приготовленіе ихъ дома 
довольно хлопотливо, требуеть особыхъ снарядовъ и сопряжено съ до- 
вольно значительными расходами, то лучше пріобрътать ихъ уже готовыми 
изъ аптекъ или складовъ аптекарскихъ товаровъ. Изъ дестиллированныхь 
врачебныхъ водъ наиболће употребляются слћдующія: лавровишневая вода 
(адпа, Іацгосегаві), преимущественно внутрь: оть 10 до 20 капель на прі- 
емъ; вода зоръкихъ миндалей (адпа атусіаїагшп атагагит), такъ же 
хлорнал вода (адиа сШогі вец охутшигіаќіса), внутрь отъ 10 до 20 капель 
па прівмъ; мятная, петрушковал, тминнал, укропная и проч. воды. 
Послъднія ръдко употребляются отдъльно (по чайной и столовой ложкћ), 
а большею частью входять въ составъ микстуръ. 

— ХМ. Кашки. Кашкою называется лЪкарственная форма, имфющая 
густоту меда и состоящая изъ различныхъ врачебныхъ средствъ, смБшан- 
ныхь съ медомъ, патокой или мякотью чернослива. Въ составь кашекъ 
входять разныя врачебныя средства, какъ жидкія, такъ и твердыя. Чтобы 
приготовить кашку, нужно твердыя вещества превратить въ мелкій поро- 
шокъ, кь жидкимь же и полутвердымъ веществамъ прибавить, сколько 
требуется, порошка проскурнячнаго, солодковаго корня и пр., и все это 
смъшать съ такимь количествомь меда или патоки, чтобы образовалась 
густая кашка. Кашки лучше всего приготовлять въ фарфоровыхъ ступ- 
кахъ, прибавляя къ порошкамъ жидкости, а къ жидкостямь — порошки, 
постепенно и понемногу, до тьхъ поръ, пока получится кашка надлежащей 
густоты. Кашки употребляются исключительно внутрь и должны приготов- 
ляться передъ самымъ употреблешемъ, въ небольшомъ количеств (не бо- 
лье какъ на 2 дня). Въ вид кашки дають преимущественно слабитель- 
ныя или глистогонныя средства; но во всякомъ случаъ, это неудобная 
лђкарственная форма. Принимають кашку чайными ложками, черезъ 1, 2, 
3 или 4 часа. 

245. Глистогонная кашка. Взять порошка, корня папоротника, порошка, цитвар- 
нато сфмени, пор. корня валеріаны и кремортартару, по равной части (напр. 
каждаго по 2 драхмы), замфшаль съ медомъ или патокой въ кашку и принимать 
чрезъ часъ по чайной ложкЪ. ВмЪсто папоротника можно положить порошокъ куссо. 

246. Слабительная кашка. Приготовляется такимъ же образомъ изъ 6 драхиъ 
пор. александрійскаго листа, “ғ унц. кремортартару и 2 унц. мякоти чернослива 





*) Перетаннал пли дестиллированная вода (адпа ЧезИПа{а) есть обыкновенная вода, 
очищенная перегонкою, для чего она нагрвается до кипћнід и пары ел проводятся черезъ 
трубку въ холодильникъ, тдъ и обращаются опять во воду. Ее можно вполив замфнить чистою. 
дождевою или кипяченою водою. 
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или тамариндъ. Принять одну половину утромъ, а другую-—вечеромъ, если къ тому 
времени не прослабитъ. 

— ХУ. Растительныя слизи. Онё приготовляются или изъ сли- 
зистыхъ растительныхъ веществъ, какъ напр. салепнаго или ятрышнико- 
ваго и проскурнячнаго корня, квитовыхь сЪмянъ и пр., или изъ камедей: 
аравійской, трагакантной и т. д. Въ первомъ случаъ слизистое раститель- 
пов вещество, цъльнымъ или обращеннымъ въ порошокъ, наливается опре- 
дЪленнымъ количествомъ воды (такъ напр., берется 1 или 2 чайн, ложки 
порошка салепнаго кория, и по 1 унц. цъльнаго салепнаго, проскурнячнаго 
корня и пр. на 1 стак. кипятку) и варится отъ 1 до 2 часовъ (порошку 
салеппаго корня даютъ только раза 2 векипфть). Во второмъ же — поро- 
шокъ камеди смьшивается въ фарфоровой ступкЪ съ двойнымъ количе- 
ствомъ холодной воды и растирается пестикомъ до тьхъ поръ, пока по- 
лучится почти прозрачная, густоватая слизь. Можно также растворять 
порошокъ камеди въ двойномъ количеств кипятку. 

— ХҮІ. Морсы или ягодные соки. Они приготовляютея изъ 
свЪжихъ, сочныхь ягодъ, преимущественно изъ клюквы. Для приготовле- 
нія морса, ягоды раздавливаются въ ступкь или другой посуд, емъши- 
ваются съ двойнымъ количествомъ воды, выжимаются и процъживаются 
чрезъ частое сито или холсть. Морсы употребляются для питья съ водою, 
какъ прохлаждающее. 

— ХУН. Врачебные сиропы. Они приготовляются изъ плодовъ 
и растительныхь врачебныхъ средствъ: корней, травъ, головокъ и проч., 
а тавже другихъ веществъ: ошя, манны и т. д. Сиропы изъ плодовъ при- 
готовляются, какъ обыкновенные плодовые сиропы; для полученія же 
прочихь сироповъ нужно предварительно сварить простой сиропъ изъ 9 
частей сахара и 5 част. воды, и затЪмъ или кипятить въ немъ извЪстное 
время врачебное средство (корни, травы и пр. растительныя вещества), 
пли, настоявъ послЬднее въ извфетномъь количеств» спирта или воды, 
прибавить сахару и варить, пока обратится въ сиропъ, или же наконець, 
растворивъ врачебное средство въ спирт, смъшать съ сиропомъ. Но во 
веякомь случа сиропы лучше брать готовыми изъ аптеки, такъ какъ 
приготовлеше ихъ дома довольно хлопотливо и не представляеть особен- 
НЫХЬ ВЫГОДЪ. 

— ХУШ. Кумысъ, сыворотки, мясныя вытяжки и студни. 

247. Коровій кумысъ. Приготовлеше кобыльяго кумыса не вездф возмож- 
но, а потому въ послЬднее время его стали замфнять коровьимъ. Хайновскимъ 
предложенъ слЬдующій способъ приготовленія послъдняго, который при- 
знанъ проф. Боткинымъ за самый простой, общедоступный и лучший. Самое 
свЪжее коровье, если возможно, парное молоко разбавляется холодною 
водою (отъ 1 до 3 бут. на бутылку молока, смотря по тому, желають ли 
имть кумысъ гуще или жиже) и подслащается мелкимь сахаромъ (по 
столов. ложкъ вровень съ краями на каждую бутылку; если же желають 
получить кумысъ съ большимъ содержаніемъ углекислоты и спирта, то 
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положить больше сахару): Когда сахаръ совершенно растворится, то Влить 
хорошія, обыкновенныя жидкія дрожжи, (по столов. ложкЪ на бутылку); 
если же нфть жидкихъ дрожжей, то взять сухихъ дрожжей (оть 1 до 1:/, 
драхмъ на бутылку) и развести холодною водою. Эту смесь разлить по 
бутылкамъ (лучше всего изъ подъ шампанскаго), плотно закупорить раз- 
моченными въ кипятке пробками и держать сутки въ температурв (тепл%) 
около -- 14° Р., причемъ необходимо побалтывать каждый часъ, однако не 
бить, чтобы не сбить масла. Можно впрочемь поставить смЪсь въ одной 
общей посудь (напр. четвертной), но это хуже. Въ послъднемъ случаћ 
кумысъ на вторыя сутки разливается по бутылкамъ, плотно закупори- 
вается и ставится въ болће прохладное мћъсто (0тъ--6 до--8° Р.), гдЪ и 
сберегается, взбалтываемый время отъ времени, чтобы казеинъ молока не 
ссфлея въ комочки, которые дЪлають кумысъ негоднымъ и вреднымъ для 
употребленіх (вызываеть поносы). Совершенно такъ же поступають и съ 
кумысомъ, задђланнымъ прямо въ бутылки. На третій или четвертый день 
кумысь готовъ для употребленія (см. ч. Ш: чахотка). 

Нужно. заготовлять новую порцію каждый день. Дрожжи берутся только для 
‚ первой порціи кумыса, т. е. въ первый разъ; затёмъ же онъ замфняются ста 
рымъ кумысомъ, котораго берется, смотря по его крЪпости, отъ 2 столов. ложекъ 
до стакана на бутылку новой `смЪси. Коровье молоко содержитъ почти вдвое 
больше казеина и жира, чЪмъ кобылье, почему разведеннсе вдвое коровье молоко, 
подслалценное сахаромъ, почти тожественно съ кобыльимъ. Поэтому, всякому 
легко приготовлять кумысъ дома. Такъ же приготовляется кобылій кумысъ, только 
кобылье молоко не нужно разводить водой и подсахариваль, хотя отъ сахара онъ 
двлается вкуснће. 

При лЬчени кумысомъ нужно соблюдать тъ же правила, которыя ука- 
ваны ниже при лЪченіи кефиромъ (см. ч. П: бугорчатка легкихъ). 


248. Кефиръ, кефирь или капиръ, хавказскій напитокъ, крайне пита- 
тельный и почти замћияющій кумысъ, причемъ онъ пріятиће вкусомъ и 
үдобоваримће послъдняго. Онъ приготовляется при помощи особенныхъ 
грибковъ, называемыхь кефирными или кавказскими грибками. Для 
приготовленія кефира существуеть нЪеколько способовъ, изъ которыхъ 
самые употребительные слфдующие: 1) Положивъ въ стеклянную банку 
1/, стак. хорошо перемытыхъ, свЪжихъ кефирныхь грибковъ, наливають 
11/, стак. свЪжаго, не слишкомъ жирнаго молока комнатной температуры, 
завязывають банку чистой кисейкой и ставять па 20—24 часа при 
температурь-- 13° до--15° Р. (если же температура выше, то достаточно 
держать молоко на грибкахъ отъ 10 до 16 часовъ), взбалтывая каждый 
часъ достаточно сильно, чтобы грибки падали на дно банки. Когда эта 
закваска будеть готова, что узнается по броженію молока и прилипанио 
его къ стЪикамьъ банки, ее сливають съ грибковъ, а на нихъ наливають 
такую же порцію свЪжаго молока. Слитую и процъженную черезъ частое 
рЪшето закваску разбавляють 1'/, стак. молока, разливають въ полушам- 
панки, закупоривають размоченными въ кипяткЪ пробками и держатъ при 
той-же температур®(-+13°—15° Р.), взбалтывая каждый часъ или 2 часа, 
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Черезъ сутки (лЬтомъ раньше) получается слабый, черезъ 2— средний, а 
черезъ 3—хрьюпкий кефиръ. 2) Другой способъ отличается только тъмъ, 
что на 1/, стак. свъжихъ грибковъ наливаются З стак. молока, которое 
держать на нихъ оть 8 до 24 часовъ (чЪмъ температура выше, тъмъ 
меньше), взбалтывая каждый часъ; затЬмъ молоко сливають и прямо 
(т. е. не разбавляя) разливають въ бутылки и т. д. Хорош кефиръ пћ- 
нится и имђеть запахъ, видъ и вкусъ жидкой, свъжей сметаны. Вефиръ 
бываеть сырымә или варенымъ, жирнымь или тощиме, смотря по тому, 
приготовляетея ли онъ изъ сырого или кипяченаго, цЪльнаго или снятого 
молока. Вареный кефиръ удобоваримье и питательнће, тощій дается пре- 
имущественно дЪтямь и людямь со слабымъ желудкомъ. Слабый кефиръ 
послабляеть на низъ, крЪпкій-же крЪпить (это дЪъйствіе устраняется, если 
прибавлять 1—11/, чайн. ложки мелкаго сахару на бутылку до ея заку- 
пориванья). Удобоваримость кефира увеличивается отъ прибавленія соды 
(щепотка на бутылку). Вефиръ становится еще питательнће, если, вмЪсто 
коровьяго, разбавлять его кобыльимь молокомъ. Если для приготовленія 
кефира имЪются не св яме, а засушоные грибки (твердые и темножелтаго 
цвЪта), то ихъ нужно предварительно продержать З часа въ теплой водћ 
(не свыше-- 25° Р.), затЬмъ перемыть въ н5еколькихъ водахъ и держать 
въ молокЪ (перемфняя его каждые 3—6 часовъ) до тБхъ поръ, пока они 
не разбухнуть, не сдфлаются бЪлаго цвЪта, съ желтоватымъ оттћикомъ 
въ центрф, и похожими на цвЪтную капусту, и не будуть всплывать на 
поверхность молока. Приготовлеше кефира весьма просто, но требуеть 
особенной чистоты и аккуратности: а) грибки нужно перемывать въ нЪс- 
колькихъ водахъ до совершенной чистоты, по крайней мврь 2 раза въ 
недфлю, б) кефирная посуда и бутылки должны содержаться въ крайней 
чистотв, в) молоко нужно брать свъжее, чистое и т. д.—Вефирные гриб- 
ки приростаютъ, особенно льтомь (въ 2 недЪли — вдвое). Чъмъ больше 
грибковъ, тЬмъ скорће поспфваеть кефиръ; но лучше придерживаться 
вышеуказанной пропорцій (1/, стак. на 11/, или на З стак. молока). Если 
грибковъ слишкомъ много и они ненужны, то ихъ нужно сохранять въ 
спятомъ молокф, давая закисать ему (перемћнять черезъ 3 дня), 
высушить на солнць (на рЪшетћЬ, покрывъ кисейкой). При употребленіи 
кефира, нужно соблюдать слБдующ. правила: 1) начинать съ малыхь 
пріемовъ, именно съ рюмки или 2, и постепенно повышая пріемъ (черезъ 
день сначала по рюмкЂ, а затвмъ по 1/, стак.), дойти до 3 бутылокъ въ 
день (въ 3, 4, 5 и болће пріемовъ); 2) пе пить кефиръ залпомъ, а глот- 
ками; 3) не пить холоднаго кефира; 4) дълать посл каждаго према ке- 
фира легкій моціонъ (лучше на вольномъ воздух); 5) Феть легкую и 
удобоваримую пищу; 6) утолять жажду преимущественно кефиромъ, огра- 
ничивая употреблеше другихъ напитковъ; 7) вести правильный, гигіени- 
ческій образъ жизни; и 8) не соединять съ кефиромъ холодныхъ купаній 
и обтираній тђла. 

249. Врачебная сыворотка. Она бываетъ пъсколькихъ видовъ: а) Обык- 
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новенная; приготовляется чрезъ скисаше молока въ тепломъ мЪетБ или 
при помощи телячьяго сычуга; если же требуется приготовить сыворотку 
въ НЪсколько часовъ, то нужно положить въ молоко 1/, чайн. ложки по- 
варенной соли, селитры или кремортартара, или же нЪфеколько листочковъ 
щавеля или кислицы, и поставить въ теплое мЪето. Когда молоко свер- 
нется и образуется простокваша, то его нужно поставить въ теплую печь, 
чтобы лучше отдфлилась сыворотка. б) Слабительная сыворотка приготов- 
ляется вышеописаннымь образомь чрезъ прибавленів къ молоку кремор- 
тартара (1 или 2 столов. ложк. на бутылку), мякоти тамариндь (1 или 
2 ущ. на бутылку) или уксусокислаго кали (1 унц. на бут.). в) Вяжущая 
сыворотка приготовляется чрезъ прибавленів къ молоку квасцовъ въ по- 
роши (отъ 11/, до 4 драхмъ на бутылку молока). 

250. Либиховская мясная вытяжка или экстрактъ. а) Горлчал мясная 
вытяжка Либиха. Очистивъ 1—2 фунта хорошей мякотной говядины отъ 
жира, жиль и пленокъ, сполоснуть холодной водой, нарфзать маленькими 
четыреугольными кусочками (чтобъ проходили чрезъ горлышко бутылки), 
немного посолить (1/,—*/; чайн. л. соли), дать полежать съ 1/,—+/, часа 
и положить въ бутылку изъ подъ шампанскаго. Послъднюю нужно прикрв- 
пить къ палк, которая укрфилена поперекъ кастрюли, наполненной хо- 
лодпою водою, такъ чтобы бутылка находилась въ водф поверхъ говядины, 
но не касалась дпа кастрюли и въ нее не могла бы попасть вода. ЗатЪмъ 
кастрюлю ставять на легкій огонь и дають кипфть вод 4 часа, подливая 
кипятку по мьрь его выкипашя въ кастрюль. Черезъ 4 часа снимають 
съ огня кастрюлю, вынимають бутылку и выливають изъ нея сокъ, кото- 
рый дала говядина. Этоть сокъ (мясная вытяжка) дается больнымъ по 
чайной, столов. ложкЪ и 1/, чашкъ, какъ сильно питательное и подкръи- 
ляющее средство. Нужно снять сверху жиръ, а мясо выкинуть. 

б) Холодная мясная вытяжка Либиха. Взять 1/, ф. мякотнаго хо- 
рошаго мяса (бычины или курятины) отъ свфже-битой скотины, мелко 
изрубить его и хорошенько смьшать въ кашицу съ 13 ф. перегнанной 
воды, 4 каплями чистой соляной кислоты и оть 1/з ДО '/, чайн. ложки 
поваренной соли, Давъ постоять этой смфеи часъ, переложить ее на во- 
ронкообразное волосяное сито и дать стекать чрезъ него жидкости безъ 
всякаго давлешя или гнета. Стекающую, сначала мутную, жидкость надо 
сливать обратно въ смфеь на сить до тьхъ поръ, пока она не сдВлается 
совершенно свЪтлою и прозрачною. Когда она перестанетъ стекать, то 
подливать мало по малу на мясную гущу въ ситћ перегнанной воды (всего 
1/, фунт.) и слегка потряхивать его. Такимъ образомъ получается съ 
фунтъ жидкости (холодной мясной вытяжки) краснаго цвЪта и пріятнаго 
вкуса мясного бульона. Ее употребляють по чашкЪ. Эта вытяжка еще 
питательнЪе предыдущей, такъ какъ содержить въ себЪ вс составныя 
части крови. ПодогрЂвать ев нельзя, потому что отъ дъйствя теплоты 
‚она мутићеть и осаждаеть свертокъ бЪлковины и красящаго вещества 
крови. 
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251. Растительные студни (се]а та). Они приготоваяются преимуще- 
ственно изъ исландскаго и ирландскаго моха. Для этой цђли отъ 1 до 2 
унц. моха вымачивають впродолженіи 2 или 3 часовъ въ холодной воді; 
затЪмъ сливаютъ эту воду, наливають 1 бутылку свЪжей воды и варять 
до тБхъ поръ, пока капля жидкости, опущенная на что-либо холодное, 
будеть застывать, какъ желе. Тогда жидкость процфдить (можно подслас- 
тить сахаромъ, померанцевымь или мятнымь сиропомъ — для вкуса) и 
поставить въ холодное мъсто, тд она застываеть въ желе или студень. 
Пріемъ: оть 1 до 2 стол. ложекъ и болБе. 

— ХІХ. Примочки охлаждающія и нагрвающія см$си *). 

252. Охлаждающая примочка доктора Распайля. Растворить 1/, унц. 
поваренн. соли въ 11, ф. холодной воды, прибавить 1'/, унц. нашатыр: 
наго и 1 др. камфор. спирта и хорошенько взболтать. Употребляется пре- 
имущественно для примачиванія головы при головной боли, а также отъ 
зубной боли (см. ч. 11). Е 

253. Свинцовая вода. 2 др. свинцов. уксуса или уксусокислаго свинца 
растворить въ 1 ф. воды. При употреблени взбалтывать. При воспаленіи 
наружныхь органовъ, глазъ (на тряпочкЪ или ваткЪ), ушибахъ, вывихахъ, 
переломахъ и пр. 

254. Гулярдова вода—тоть же растворъ, съ прибавлешемь 1 уни, 
очищ. винн. спирта. Вакъ предыдущая. 

255. Шмункерова примочка. 2 др. селитры и столько же нашатыря 
растворяются въ 1 ф. воды и тотчась же прибавляются 3 унц. уксуса. Эту 
примочку лучше приготовлять передъ самымъ · употребленіемъ, у постели 
больного. При воспаленіи наружн. органовъ, ушпбахъ, переломахъ и пр. 

256. Примочка противъ ушибовъ. 1 часть настойки арники смЪщать съ 
3 част. свинцовой или Гулярдовой воды. Можно прибавлять камфорный 
спирть (1 унц. на фунть смЪеи). 

257. Прохлаждающая примочка. Растворить \/, ф. селитры и 20 зол. 
нашатыря въ 1 бут. холодной воды. При воспаленіяхъ, ушибахь ит. д. 

258. Прохлаждающая и болеутоляющая примочка. Смфшать 2 стак. 
уксуса съ 2 стак. холодн. мятнаго чая или 1 стак. мятной пастойки и 4 
стол. ложк. камфорн. спирта. Какъ предыдущая. 

259. Глазная примочка Пленка. 12 грань бЪлаго купороса растворить 
въ 1/, ф. розовой воды. 

260. Глазная примочка Веллера. 2 гр. бЪлаго купороса растворить въ 
1 стак. розов, воды и прибавить !/, зол. слизи аравійской камеди. 

261. Глазная примочка Рихтера. Растворъ 5 гр. бЪлаго купороса въ 
10 стол. ложк. перегнанной воды. 

262. Глазная примочка Сандерса. Растворъ 1 гр. бЪлаго купороса въ 
1 рюмкъ перегнанной воды. 

263. Глазная примочка проф. Буяльскаго. Растворить отъ 6 до 9 тр. 





*) Похъщавиъ здћеь примочки даже неврачей, такъ какъ въ публик» о ичхъ спрашивають 
и нерьдко дЪлають изъ нихъ секреть. Достоинство нфкоторыхъ сомнительно. 
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сфрнокисл. цинка (благо купороса) въ 1/, ф. перегнанной изъ черемухов. 
цвфтовъ воды и затЬмъ прибавить 2 чайн. ложки камфорн. спирта. 

264. Итальянская глазная примочка. Очистивъ круто-сваренное свфжее 
яйцо, разрЪзать его вдоль на 2 равн. половины, посыпать каждую 1 
чайн. ложкою истертаго въ мелкій порошокъ сЪрнокислаго цинка (б%л. 
купороса), сложить вмфстф, обвязать крћпко ниткою, положить въ с0- 
судъ, налить 3 чашками холодной ръчной воды и продержать сутки при 
обыкновенной температурЪ. Затмъ слить и процћдить воду. эта при- 
мочка употребляется для промыванія глазъ, а также впускается въ глаза 
по каплямъ (оть 1 до 3). Лучше не примћнять. 

265. Глазная яично-квасцовая примочка. Обить въ густую, бълосиъжную 
ппу 5 яичн. бълковъ, стереть особо въ фарфоровой ступкћъ въ мелкій 
порошокъ {/, зол. квасцовъ и 10 долей самаго чистаго мла, затЬмъ смЪ- 
шать съ пфной изъ бълковъ и растереть все это въ однородную массу. 
Эта примочка прикладывается къ глазамъ на вчетверо сложенномъ лос- 
күт холста; держать, пока примочка не высохнетъ. Тогда снять повязку, 
промыть глазъ холодной водой и приложить новой примочки, продолжая 
это до совершеннаго уничтоженя красноты, жара и боли въ глазу. 

266. Известковая вода. Растворъ 1 ч. Фдкой или жженой извести и 
30 чч. воды. Внутрь по стол. ложкЪ, и спаружи—для примочки и мазей. 
Оть ожоговъ и какъ изсушающее. 

267. Дегтярная вода. 1 ч. жидкаго дегтя настоять впродолженіи 5 
дней 6 чч. воды и затЬмъ процЪдить. Внутрь—по стол. ложкамъ, и сна- 
ружи (ем. ч. П). 

Къ примочкамъ же можно отнести и глазныя капли: 

+ 268. Глазныя капли д-ра Андреевскаго. Растворить 1 гр. уксусо- 
кислаго или солянокислаго морфія въ 2 др. лавровишнев. воды. Сохранять 
въ темной стклянкЪ. Полезны при воспалени, налитости кровью бЪлоч- 
ной оболочки и 0тъ бъльмъ. Впускають въ глазъ по 1 или по 2 капли. 

269. Глазныя капли купца Трофимова. !/, зол. синяго купороса (сЪрно- 
кислой м®ди) растворить въ 1 стол. ложк. перегнан. воды, прибавить 1 
зол. простого сахарнаго сиропа и 1 зол. вскипяченнаго лучшаго меда. 
Впускаются въ глазъ по 1 или 2 капли при воспаленіи, слипаніи вћкъ и пр. 

270. Глазныя капли Миллера. Растворъ 4 гр. бъл. купороса въ '/, рюмкЪ 
перегнанн. воды. Впускаются оть 2 до З капель въ глазъ. Вакъ № 269. 

271. Глазныя капли Левисона. 6 гр. сфрнокиел. цинка растворить въ 
7 зол. воды или настоя липоваго цвЪта. Процфдивъ, впускать по 1 кап. 
Пакъ № 269. 

272. Глазныя капли купца Арешникова. 1/, зол. бђълаго купороса рас- 
пустить въ 11/, стак. перегнанн. воды. Впускать въ глаза оть З до 4 
капель, Какъ № 269. 

278. Глазныя капли на вод изъ калины. Растворить '/, зол. сърно- 
кисл. цинка въ !/, стак. чая изъ сучьевъ калины (приготовленнаго нас- 
таивашемь 2 зол. суч. калины 3/, стак. кипятку). Процфдить. Впуска 
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ются въ глазъ при золотухЪ отъ 1 до З кап. При золотушн. воспале- 
ній глазъ. 

274. Охлаждающія смЬси. Такъ какъ не всегда и не вездЪ можно 
достать ледъ, то приводимъ слБдующія смЪси, которыя могуть вполнЪ за- 
мънять его въ случаЪ надобности: а) самое простое и практичное охлаж- 
дающее средство для замфны льду въ пузыръ есть растворъ 1 части азот- 
нокислаго аммошя въ 5 част. перегнани. воды. Она въ короткое время 
низводить температуру до—1,;° Ц., причемь выпаренная изъ раствора 
соль можеть быть вновь употреблена въ дЬло. б) Хороша также смЪеь 
изъ 5 част. селитры, 5 чч. нашатыря и 19 чч. воды, понижающая тем- 
пературу— до 12° Ц.— Для усилешя же дБйствія льду и снфга употребляются 
слВд. смћси: а) 1 ч. поваренной соли и З ч, толченаго льду, понижающая 
температуру д0—26° Ц.; б) 2 части алкоголя (70°) и 1ч. льду или снђга; 
в) 5 част. хлористой извести и 4 чч. льду или енфга; и г) 1 ч. поваренн. 
соли, 1 ч. селитры и 5 част. снЪга. 

275. СогрЬвающая смЪсь. Для согрћванія лучше всего подсыпать къ 
вод Фдкую известь до потребной температуры, слъдя при этомъ по тер- 
мометру, такъ какъ смЪсь изъ равныхъ частей воды и извести даетъ тем- 
пературу въ-- 300° Ц. 

— ХХ. Полосканія. Врачебныя полосканія представляютъ-растворы 
и смеси различныхь лБкарственныхь веществъ, а именно: растворовъ раз- 
личныхь солей въ перегнанной водЪ (напр. буры), отварахъ или настояхъ; 
отваровъ (напр. дубовой коры, льняного сЪмени, алтейнаго корня, вин- 
ныхъ ягодъ) и настоекъ (напр. шалфея, бузины, ромашки), съ примћсью 
различныхъ спиртовъ (напр. камфорнаго, ложечной травы), или безъ нихъ. 

276. Полосканіе изъ бертолетовой соли отъ жабы зћва. 0тъ 1 до 2 
др. бертолетовой соли или хлористаго кали (Кай сШогісит) растворить 
въ 6 унц. перегнанн. воды или настоя шалфея (2 др. травы). Превосход- 
ное средство отъ жабы зЪва. 

277. Полосканіе изъ буры. 1 или 2 др. буры (лучше —венеціанской) 
растворить въ 6 или 8 унц. перегнанной воды, отвара льняного смени, 
или настоя ромашки или шалфея. Оть жабы и катарра полости рта. 

278. Шалфейное полосканіе. Настоять оть 2 до 4 др. шалфея 8 унц, 
кипятку, процбдить, остудить и прибавить оть 3 до 4 стол. л. уксуса 
и 2 стол. ложки краснаго меда. Оть жабы. 

279. Полосканіе изъ поваренной соли отъ жабы. 2 стол. ложки пора- 
ренной соли растворить въ стаканЪ воды или настоя шалфея. 

280. Противоцынготное полосканіе изъ дубовой коры съ квасцами, 
Растворивъ 1 др. квасцовъ въ 1 фунтЪ отвара дубов. коры, ~ прибавить 
2 унц. очищени. меда. УкрЪиляетъ десны и уничтожаеть дурной запахъ 
изо рта. 

281. Мягчительное полосканіе. Растворить оть 2 до 4 др. с6- 
литры, или 1 др. квасцовъ въ отвар льняного сЪмени или мягчительнаго 
сбора № 47. 


Ра 
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282. Хинное полосканіе состоитъ изъ отвара бурой хинной корки № 137, 
съ примЪсью 1 др. на 6 унц. разведенной сфрной кислоты. При вялости 
десенъ и слизист. оболочки рта. 

283. Полосканіе для укрЪпленія зубовъ и десенъ. 3 унц. отвара бурой 
хинной корки № 137 смЬшать съ 2 унц. отвара слюногонного корня (4е- 
сосёшт г. руге и) № 166, затЬмь растворить въ этой смЪси 1/5 др. са- 
лициловой кислоты и прибавить 1 др. камфорн. спирта и 2 др. настойки 
мирры. 

ХХІ. Впрыскиван!я. Для впрыскивашя употребляются растворы 
различныхь врачебныхъ средетвъ (напр. ляписа, срнокислаго и уксусо- 
кислаго цинка, таннина), отвары (напр. дубовой и ивовой коры), настои 
(ромашки, шалфея) и эмульсіи изъ масль, копайскаго и перувіанскаго 
бальзама, съ прибавлешемь солей, какъ напр. уксусокислаго свинца, на- 
стоекъ (напр. олійной) и пр. Различныя впрыскиванія указаны во П ч. 
при изложенія лЬчешя болБзней. 

— ХХІІ. Спирты. Они приготовляются чрезъ настаиваніе или раство- 
реше въ очищенномъ винномъ спирть различныхь врачебныхь средствъ: 
маслъ, растительныхь веществъ, смоль и пр. Нужно сохранять плотно 
закупоренными. Употребляются для втираній, а также входять въ составъ 
микстуръ. Втирашя нужно дБлать 3, 4 и болће разъ въ день. 

284. Мыльный спиртъ. Разрфзавь 1/, унц. благо или испанскаго 
мыла на кусочки, положить въ стклянку, облить смћеью изъ 11/, унщ. 
спирта и 1/, унц. воды, закупорить и болтать, пока мыло разойдется. Оть 
ревматизма, ломоты и т. д. 

285. Камфорный спиртъ. Растворивъ 1 др. камфоры въ 9 др. спирта, 
прибавить 3 др. перегнанн. воды и хорошенько взболтать въ закупорен- 
пой стклянкф. При боли, ревматизмЪ, холодьши конечностей и пр. 

286. Муравьиный спиртъ. !/, унц. красныхъ муравьевъ положить въ 
стклянку, облить 11/› унц. спирта, закупорить и поставить на 3 дня ВЪ 
теплое мЪфсто. ЗатБмъ прибавить 1/› унц. воды и дать стоять въ тепломъ 
мВоть еще 2 дня. Послв того процћдить и выжать въ него муравьи. Для 
втиранія при ревматизм и параличахъ. 

287. Ароматическій спиртъ или дЪтскій бальзамъ. 1 др. сбора аро- 
‘‚матическ. травъ № 44 настаивать 5 дней въ тепл. месть 1 унц. спирта. 
Затрмъ процъдить и растворить въ немъ \/, др. мускатнаго масла. При 
боляхъ въ животь, вЪтрахь, тонос и пр., для втирашй въ животъ. 

288. Спиртъ ложечной травы. 1 др. ложечной травы (беграе сосћеагіае) 
настаивать въ тепломъ. мЪстЬ 5 дней 1 унц. спирта. ЗатЬмъ процъдить, 
При цынгћ и золотухь, для полосканія рта съ водою. 

289. Дягильный или ангеликовый спиртъ. 1:/, др. мелкоизрЪзаннаго 
дягильнаго кория настаивать 8 дней 1 уни. спирта. ЗатЬмъ процдить. 
При ревматизм, подагръ и пр. 

290. Спиртъ доктора Громницкаго. Стереть вмфстЪ камфоры, гофман- 
скихъ Капель п мяти. эоирнаго масла, по 1/, др., и растворить въ 2 ун, 
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спирта. Сохранять закуцоренпымъ. При нервныхъ болбзняхъ, головной 
боли ит. д. 

291. Противоревматическій спиртъ. 1 др. настойки стручков. перца 
№ 189 смвшать съ 11/, унц. камфорн. спирта и 42 гофманскими каплями. 

292. Эөирно-селитряный спиртъ. СмБшать 3 чч. селитрянаго эөира 
(де ег піќгоѕі) съ 12 чч. спирта. Употребляется внутрь (отъ 10 до 20 
вап.) и снаружи. 

293. Мыльно-калійный спиртъ проф. Гебры. 2 чч. зеленаго мыла рас- 
творить въ 1 ч. спирта и прибавить нфеколько капель лаванднаго масла 
(оть 20 до 30 на унцію). Оть чесотки, различныхь сыпей, площицъ. 

ХХІ. Врачебныя масла. 294. Камфорное масло. Истолочь 1 др. 
камфоры, положить въ стклянку, налить 8 др. прованскаго или деревян, 
наго масла и держать въ тепломь мЪетЪ, время отъ времени взбалтывая, 
пока камфора совершенно растворится. Сохраняется въ плотно закупоренной 
стклянкЪ. При рожь и пр. 

295. БЪленное масло. Мелко изрЪзавъ 2 др. сушеныхъ листьевъ бЪ- 
лены, облить ихъ 2 др. спирта и оставить на 6 часовъ, при обыкно- 
венной комнатной температур. ЗатЬмъ прибавить 16 др. прованск. или 
деревяннаго масла, и сосудъ со вобмъ этимь подогрфвать до тЬхъ поръ 
пока весь спиртъ улетучится, а листья бЪлепы будуть казаться на ощупь 
какъ бы сухими, если растирать ихъ между пальцами. Тогда слить масло, 
выжать вь него остатокъ и процБдить. Сохраняется въ прохладномъ 
мств. 

296. Искусственное касторовое масло есть смесь 1 капли кротоно- 
ваго масла съ 1 унц. маковаго или прованск. масла. Принимается по 
столов. ложкЪ внутрь, какъ слабительное. 

Примњчаніе. Кром вышеприведенныхъ, существуетъ еще множество различ. 
нЫхХЪ врачебныхъ маслъ, жирныхъ и эфирныхъ, простыхъ и сложныхъ, но приго- 


товленіе ихъ дома, неудобно, такъ хакъ требуетъ особыхъ снарядовъ, почему ихъ 
лучше пр!обрЪталь изъ аптеки готовыми. 


— ХХ. Мази. Мази бывають жидкая и чустыя. Первыя приготовля- 
ются изъ жирныхъ маслъ (прованскаго, деревяннаго, коноплянаго, льняного, 
камфорнаго, бБленного) и нашатырнаго спирта; вторыя — на свиномъ или 
овечьемь сал. Лишь немпогія изъ пихъ приготовляютея ва спермацеть, 
воск, какаовомь жирЪ и проч. Вром этихъ главныхъ воспріемлющихъ 
или основныхь частей мазей, въ составъ ихъ входять: вытяжки, или эк- 
стракты врачебныхъ веществъ, напр. белладонны, цикуты и пр., въ поро- 
шокъ истертыя травы, корни, цвЪты, соки раетеній, соли, ртуть, цинкъ, 
смолы, камфора, известь, хлороформь и проч. Жидкая мази или лини- 
менты приготовляются, какъ мы уже сказали, чрезъ смЪшеніе, въ из- 
вЪетной пропорщи, жирныхъ маслъ съ нашатырнымь спиртомъ; къ нћко- 
торымъ примъшиваются спирты: розмаринный, камфорный, мыльный и 
проч., и настойки (напр. іодовая). Ихь нужно приготовлять на холод, 
посредствомъ взбалтыванія входящихъ въ ихъ составъ веществъ въ плотно 
вакупоренномъ сосуд, или посредствомъ растиранія въ ступкЪ. Већ па- 
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хушя и летучія мази (на нашатырн. спиртЪ) сохраняются въ закупорен- 
ныхъ стклянкахъ. Мази втираются 3, 4 и болће разъ въ день, смотря 
по бользни. 

297. Обыкновенная летучая мазь. Приготовляется чрезъ смЬшене 3 
частей (напр. З чайн. ложекъ) деревянн. или прованск. масла съ 1 ч. 
(1 чайн. ложкой) нашатырнаго спирта. Сбивать и взбалтывать минуть 5; 
сохранять въ плотнозакупоренн. стклянкћ. При ревматизм, боляхъ въ 
членахъ и пр. 

298. Камфорная летучая мазь, Приготовляется или чрезъ смешеніе въ 
такой же пропорщи камфорнаго масла (см. № 294) съ нашатырн. епир- 
томъ, или же чрезъ прибавлеше къ обыкновенн. летучей мази такого же 
количества камфорнаго масла, сколько взято для нея деревяннаго. Вакъ 
предыдущая. 

299. Мыльно-камфорная мазь или оподельдокъ (Попе ѕаропаќо- 
сатрћһогаёшт). 3 др. мыльнаго спирта смъшать съ 1 др. розмариннаго 
спирта (приготовляется настаиваніемъ впродолженіи 5 дней 1 др. цвътовъ 
розмарина, кашкары или сибирской поденфжной розы 4 др. спирта) и 
11/, др. камфорн. спирта (см. № 285), и затЪмъ, постоянно помфшивая, 
съ 2 др. нашатырн. спирта. Все это хорошенько взболтать и сохранять 
въ плотно закупоренной стклянкЪ въ прохладномъ мЪстЪ (на холоду опа 
застываеть, въ теплЪ же опять дфлается жидкою). При ревматизм, 00- 
ляхъ въ мышцахъ и проч. 

300. Іодистая мыльно-камфорная мазь (іпілепе. заропафо-салирво- 
габат ]о4айии). Приготовляется чрезъ прибавлеше къ предыдущей мази 
іодовой настойки (см. № 201), въ количеств 1/, или 1 др. на вышепо- 
казанн. количество оподельдока. Вакъ предыдущая. 

301. Известковая мазь отъ ожоговъ. Приготовляется чрезъ смБшеше 
равныхъ частей льняного масла и известковой воды (см. № 266). Ом%- 
шавъ ихъ, нужно взбалтывать въ закупоренн. стклянкЪ минутъ 5. 

302. Мыльно-скипидарная мазь. Изрфзавь въ мелк!е кусочки 1 др. 
зеленаго мыла, растворить въ 8 др. терпентиннаго масла (чистаго скипи- 
дара). Надо взбалтывать эту смЪсь въ закупоренн. стклянкЪ до тьхъ поръ, 
пока мыло растворится. При ревматизмъ, лом, подагрћ, боляхъ и проч. 

303. Болеутоляющая камфорная летучая мазь. 2 др. бЪленного масла 
(№ 295) и 1 др. камфорнаго масла (№ 294) смбшать съ 1 др. нашатыр: 
наго спирта, хорошенько взболтать (пока не загустћеть) и прибавить 1 
или 2 др. простой опійной настойки № 197. Вакь № 302. 

304. Летучая мазь изъ оленьяго рога. 2 части (напр. 2 стол. ложки) 
масла прованскаго или сладкихь миндалей смъшать съ 1 ч. (1 стол. лож.) 
спирта оленьяго рога, налить въ стклянку, закупорить и взбалтывать до 
тђхъ поръ, пока жидкости совершенно смфшаются. Какъ № 297. 

305. Простонародная мягчительная мазь. 3 ч. топленаго свиного сала 
и 1 ч. крахмала или крупачатой муки стереть вмъстЬ и употреблять, 
какъ спускъ. 
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306. Простонародная раздражающая маз Размявъ ложкой мыло и 
свфчное сало (по рави. части), стереть въ м: зь. Употребляется при пог- 
тоБдЪ и для медленнаго назрвашя нарывовт 

307. Простонародная березовая мазь. ( хереть 1 ч. изсушопыхъ и 
истертыхъ въ мелкій порошокъ березов. ло льевъ съ 2 ч. топленаго сви- 
пого сала. Употребляется при накожныхь бользняхъ и ломоть. 

308. Простонародная мазь изъ сосновыхъ иголъ или молодыхъ березо- 
выхъ почекъ. Какъ предыдущая. Употребляется при ревматизм и вообще 
при ломот%. 

309. Простая сЪрная мазь. 1 ч. сЪрнаго цвЪта стереть въ мазь съ 
4 част. топленаго свиного сала. Употребляется при чесотк». 

310. Сложная сфрная мазь. 1 ч. (1 золотн.) нашатыря въ порошкћ 
и 7 чч. (7 золотн. сБрнаго цвФта стереть хорошенько въ мазь съ 14 чч. 
(14 зол.) топленаго свиного сала; затімъ прибавить 25 капель лавроваго 
масла, бензина или жидкаго (березоваго) дегтя. Хорошенько смЪшать. 
Употребляется при чесоткЪ. 

311. Дегтярная мазь. 1 др. жидкаго (березоваго) дегтя хорошенько 
смђшать съ 4 др. топленаго свиного сала. При чесоткВ и сыпяхъ. 

312. Дегтярная мазь съ зеленымъ мыломъ. 1 др. зеленаго мыла раз- 
р8зать на мелкіе кусочки, смЪшать съ 5 др. топленаго свиного сала и 
подогрЪть, помъшивая, чтобы мыло распустилось; затьмъ остудить и сте- 
реть съ 11/, др. жидкаго (березоваго) дегтя. Вакъ предыдущая. 

313. Камфорная мазь. Оть 21/, до 4 зол. камфоры стереть въ поро- 

_шокъ съ нЪеколькими каплями спирта (сколько для этого потребуется) и 
хорошенько смЪшать съ 1 ушщ. топленаго свиного сала. При боли, опу- 
холи и пр.; входить въ составъ другихъ мазей. 

314. Цинково-сфрная мазь. 1 др. сБрнаго цвъта и !/, др. сЪрнокисл. 
цинка (въ порошке) стереть съ !/, унц. топленаго свиного сала. При че- 
соткВ, сыпяхь и пр. 

315. Спускъ бываеть и бЪлый и желтый. Первый приготовляется изъ 
1 части бђБлаго воска и 2 или 3 част. миндальн. масла, второй — изъ 
желтаго воска и деревяннаго, льняного масла, свиного или бараньяго 
сала. БЪлый употребляется для заживленія, желтый — для назрьваня 
нарывовъ. 

316. Спермацетная мазь. Растопить бъл. воска и спермацета по 1 др. 
и затЬмъ, при постоянномъ помбшивани, подлить мало по малу !/, унщ. 
и 2 скруп. миндальн. или прованск. масла. Тереть, пока не остыпеть и 
не обратится въ бълую мазь. При раздраженіи кожи, ранахъ, трещинахъ 
слизистой оболочки и пр, 

317. Глицериновая мазь. Приготовить спермацетн. мазь, какъ сказано 
въ предыдущ. №, стереть ее съ глицериномъ (2 др. на вышесказанное 
количество). Какъ предыдущая. 

318: Кольдъ-кремъ. Растопить 1/, др. бл. воска и 11/, др. сперма- 
цета подлить, мфшая, мало по малу 2 др. миндальн. масла, а затВмъ, 
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когда остынетъ, 1 др. глицерина и 6 др. розов. воды, хорошенько раз- 
мЬшать и прибавить 3 капли розоваго масла. Для смягчешя кожи, при 
трещинахъ слизист. оболочекъ и пр. 

319. Обыкновенная цинковая мазь. Тщательно стереть 1 др. окиси 
ципка (Яогез хіпеі) въ порошке съ 9 др. топленаго свиного сала. Про- 
тивоспалительное и изсушающее. 

320. Мазь изъ бЪлой осадочной ртути. Тщательно смЪшать и стереть 
отъ 4 до 10 гр. бълой осадочной ртути (тегсигіі ргаесіріќаќі а!) съ 1/ 
унц. топленаго свиного сала. Превосходное средство отъ золотушпыхъ сы- 
пей и изъязвлешй. 

321. Мазь изъ бЪлой осадочной ртути съ дегтемъ. Къ предыдущ. 
мази прибавить 1 др. жидкаго (березоваго) дегтя. Какъ предыдущая. 

322. Мазь изъ красной осадочной ртути. 4 гр. красн. осадочн. ртути 
(тегсигіі ргаесіріќай гиргі) стереть съ 4 др. бЪлаго спуска (приготовлен- 
паго изъ 2 скр. бБл. воска и 4 скруп. прованск. или миндальн. масла). 
Употребляется оть ячменей и друг. страданій вЪкъ. 

323. Свинцовый спускъ. '/ др. свинцов. сахара или уксусокисл. свинца 
стереть съ '/ унц. топленаго свиного сала. При наружн. воспаленіяхъ, 
ушибахъ, рожћ и пр. 

324. Бфлильная мазь. Оть 1 до З др. углекисл. свинца или свинцов. 
бЪлиль стереть съ / унц. топленаго свиного сала. Ќакъ предыдущая. 

325. Мазь изъ іодистаго кали. 1 др. іодистаго кали (Кајішт јодаќшп) 
въ порошкъ стереть съ !/г или 1 унц. топленаго и хорошо растертаго сви- 
пого жира. При боляхъ, ревматизмъ. опухоляхъ, затвердьшяхъ и пр. 

326. Мазь изъ іодистаго кали и іода. Оть 2 до 10 гр. іода въ по- 
рошк®, или оть 1 до 2 скр. іодовой настойки (№ 201) стираются съ 
предыдущ. мазью. Вакъ предыдущая. 

327. Іодовая мазь. Оть 2 до 10 гр. чистаго іода въ порошкв или 
оть 20 до 50 капель іодовой настойки стираются съ !/, унц. топлен. свин. 
сала. Сохраняется, какъ и двЪ предыдущія, въ темной или глиняной бапкћ. 
Вакъ № 345. 

1 328. Ртутная сфрая мазь или неаполитань (ипхчепиии сіпегешт зе 
Меароїіапип). Тщательно стереть 1 ч. чистой ртути (напр. 2 др.) съ 2 ч. 
топленаго свиного сала (напр. 4 др.), понемногу прибавляя посл®днее, 
При воспалеши подкожной клЪтчатки, площицахъ, сифилисћ и т. д. 

329. Нарывная или сюрьмяная мазь (ипсцепішт =ріабит). Оть '/, 
скруп. до 1 др. рвотнаго камня стираются съ '/з унц. топлен. свиного 
сала. Намазывается 1—2 раза въ день для образовашя нарывовъ. 

330. Нарывная мазь изъ шпанскихъ мушекъ. Стереть 1/, др. истолчен. 
въ порошокъ шпанскихь мушекъ съ !/, унц. топленаго свиного сала. 
акъ предыдущая. 

331. Мазь изъ таннина. Оть 8 до 10 гр. таннина въ порошкЪ стереть 
съ 1/›, унц. топлен. свин. сала. При выпадени волосъ, кровоточивыхъ, 
вялыхъ ранахъ и пр. 

27" 
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332. Мазь изъ ляписа или азотнокислаго серебра. Стереть отъ 5 до 
10 гр. азотнокисл. серебра или ляписа съ 4 или 6 др. топлен. свин. сала. 
При вялыхъ ранахъ и пр. 

333. Болеутоляющая и противосудорожная мазь изъ белладонны. 1 др. 
высушенныхь и истертыхъ въ порошокъ листьевъ белладонны или */, др. 
вытяжки (экстракта) белладонны стереть съ 4 др. топлен. свин. сала. 

334. Хинная мазь. Оть 10 до 20 гр. сЪрнокисл. хинина въ порошкћ 
стереть съ '/, унц. топлен. свин. сала. Если прибавить отъ !/, др. до 2 скруп. 
перувіапск. бальзама, то получится хорошая, укрЪиляющая волосы помада. 

+ 335. Болеутоляющая мазь изъ хлороформа. Отъ '/, до 11/, др. хло- 
роформа стереть съ 1/, унц. топлен. евин. жира, или смфшать съ !/, унц. 
масла сладк. миндалей. Приготовлеше требуетъ большой осторожности. 

336 Нервная мазь (цих. пегуіпит). Растереть въ мельчайшій порошокъ 
1 др. нервн. сбора (№ 42) и стереть съ 1/, унц. свин. сала или вазелина. 

- 337. Цикутная болеутоляющая мазь. Оть 1/, до 2 гр. изсушонной п 
обращенной въ порошокъ травы пятнистаго омега (цикуты), или отъ 1/4 
до 11, скруп. спирти. вытяжки корня цикуты стереть съ !/, унц. топ- 
леннаго свиного жира. 

1 338. Раздражающая мазь съ кротоновымъ масломъ. Оть 15 капель 
до 1 др. и больше кротоноваго масла смшать съ 1 или 2 др. свин. жира 
или нрованск. масла. Употребляется для произведешя на кожь красноты 
и мелкихь нарывчиковъ, съ цфлью отвлечения. 

| 339 Наперстяночная мазь (ипс” 41 аз) 1/, др. наперетяночной травы 
(обращен. въ мельчайшій порошокъ) стереть съ !/, унц. топлен. свин. 
жира. Втирается въ область сердца (подъ лћвымъ соскомъ), при сердце- 
біеній и одыше%. 

340. Мазь изъ таннинокислаго желза. Оть 1, до 1 др. дубильно- 
или таннинокислаго желћза въ порошкф стереть съ !/, унц. топлен. евин. 
жира. При пролежняхъ. 6 

1 341. Мазь изъ сулемы. Оть !/, до 11, скруп. сулемы въ порошкъ 
стереть съ 1/, унц. топленаго свин. сала. При золотушн. и сифилитическ, 
сыпяхъ, изъязвленіяхъ и пр. 

1- 342. Мазь изъ каломеля. Какъ предыдущая изъ др. каломеля въ 
порошкЪ на 1/, унц. топлен. свиного жира. Какъ предыдущая. 

1 343. Калійная или потасс ная мазь. 1 др. очищеннаго уклекислаго 
кали (поташу) на 1 унц. топлен. свин. жира. При угряхъ, усиленномъ 
жироотдьлени сальныхъ железъ и пр. 

1 344. Нарывная мазь изъ волчьяго лыка. Отъ :/, до 1 др. истолчен. 
въ мельчайшій порошокъ волчьяго лыка (сог@с. телегеі) стереть съ 1, 
унц. топленаго свиного сала. Какъ нарывное, для открытія фонтанелей. 

345. Опійная мазь. Оть 1/, до 1; скр. ошя стереть съ 1/, унц. б%- 
лаго спуска или топлен. свиного сала. Ќакъ болеутоляющее и противосу- 
дорожное. 

346, Мазь изъ нефти. Смьшать 1 ч. нефти (01. реќтае) съ 2 чч. 
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прованск. масла, или стереть съ 2 чч. топлен. свин. сала. Отъ ревматизма, 
ломоты и пр. 

| 347. Фосфорная мазь. Оть 1 до З гр. фосфора растворить съ 2 др. 
прованскаго или деревянн. масла и стереть съ 4 др. топлен. свин. жира. 
Вакъ раздражающее и противоревматическое. Требуеть осторожности. 

|: 348. Мазь отъ пролежней. Оть 1/, до 11, скруп. таннинокислаго 
свинца (рати ќаппісит) на 1/, унц. топлен. свин. сала. Прикладывать 
на тряпкЪ. 

+ 349. Глазная мазь изъ бЪлаго купороса. Оть 3 до 5 гр. на 1/, унц. 
спермацетн. мази или топлен. свин. жира. При воспалеши вЪкъ. 

| 350. Растительная нарывная мазь Бюхнера для открытія фонтанелей 
(рошта4е убоее Пе Висһпег) состоить изъ !/, скруп. варенаго тер- 
пентиннаго масла, 2 др. 11/, скр. бЪл. воска, 10 скруп. масла изъ шпан- 
скихь мушекъ и 5 кап. бергамотнаго масла. Масло же изъ шпансек. му- 
шекъ приготовляется слёдующ. образомъ: 3 части (напр. З др.) свЪжихъ, 
истертыхъ въ порошокъ, шпанск. мушекъ налить 8 чч. (8 др.) миндальн. 
масла, дать стоять 24 часа въ умвренп. теплф, потряхивая время отъ 
времени, затЬмъ вскипятить и процфдить чрезъ цфдилку, выложенную про- 
пускною бумагой. 

351. Мазь изъ бодяги или надожника. Растопить столов. ложку ис- 
крошеннаго мыла въ 1 рюмкъ деревянн. масла, остудить и стереть съ 1/, 
зол. бодяги или надожника въ порошк%. Оть ушибовъ, а также какъ раз- 
дражающее и наводящее красноту. 

Къ мазямъ же можно отнести нЪкоторые бальзамы и вытяжки, упот- 
ребляемые для втираній. 

352. Масло и вытяжка (экстрактъ) изъ сосновыхъ иголъ. Изъ иголъ 
различн. видовъ сосны и ели, перегонкою ихъ съ водою, приготовляется 
летучее (эвирное) масло, а изъ остатка—водная вытяжка. Вываренныя 
иглы промываются водою, высушиваются и затђмъ обрабатываются (на 
заводахъ) въ сосновую шерсть, служащую для набивки матрасовъ, по- 
душекъ, пряжи, фуфаекъ и т. п. Экстрактъ или выйпяжка изъ шоло 
сосны или ели (ехітасќит Ѓѓоіогит ріпі) употребляется для ваннъ (см. 
пиже), при ревматизм, подагръ, золотухћ и пр. —.Летучее сосновое масло 
(оїепт аеегешт ѓојіогит ріпі) служить для втираній противъ хроничес- 
каго ревматизма. 

- 353. Раздражающій бальзамъ. Онъ бываеть крћпкій и слабый. Для 
перваго беруть сЪрной кислоты и деревянн. или льняного масла поровну; 
для второго же — 1 ч. кислоты и 2—3 чч. масла. Омћшавъ кислоту съ 
масломъ въ стеклянн. сосуд (однакоже не взбалтывая), хранить, плотно 
закупоривъ. При употреблени смазать перышкомъ или кисточкой (1 разъ 
въ сутки) страждущее мъсто и затъмъ минуть черезъ 10 покрыть вчет- 
веро сложеннымъ кускомъ холста. Если же больное мЪсто очень чувстви- 
тельно, то дълать смазывашя черезъ день. Употребляется при ревматизм%, 
ломотъ и пр. 
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354. Іерусалимскій бальзамъ. 3 др. росного ладона, */, др. камфоры 
и 1 скр. сабура настоять въ З унц. очищеннаго крЪпкаго спирта впро- 
должеши З дней, почаще взбалтывая: пастой. Затмь процфдить. Употреб- 
ляется оть ревматизма. Втирать 3, 4 и болђе разъ въ день. 

355. Простонародная противозолотушная мазь. Отъ 1 до 2 зол. истол- 
ченныхь въ мелкій порошокъ и просъянныхъ цвфтовъ простой ромашки 
и 1 зол. проесъянн. порошка молодыхъ побъговъ калины стереть съ 7 307. 
сливочнаго, несоленаго масла. Прикладывать къ больнымь мђъетамъ на 
ветошкћ. 

356. Мазь изъ березовыхъ почекъ. Взявъ !/з ф. молодыхъ, если можно 
свфжихъ, березовыхь почекъ и !/, ф. несоленаго, свЪжаго, хорошо про- 
мытаго коровьяго масла, положить въ небольшой горшокъ слой масла, 
на него слой березов. почекъ, затЬмъ опять слой масла и т. д.; закрыть 
его плотно крышкой, замазать хорошенько тЪстомъ и поставить на цфлыя 
сутки въ только-что закрытую русскую печь. Вынувъ изъ печи, выжать 
какъ можно крЪпче масло изъ почекъ, прибавить къ нему '/; зол. рас- 
тертой съ масломь же камфоры и хорошенько стереть въ мазь. Употреб- 
ляется при золотухЪ, ревматизм, золотушн. сыпяхъ и пр. 

— ХХУ. Врачебныя мыла. 357. Зеленое мыло. Приготовляется 
чревъ кипячеше жирныхъ маслъ (льняного, коноплянаго) съ Фдкимъ кали. 
Лучше покупать готовое. При золотухВ, чесоткЪ, лишаяхь и пр. 

358. Дегтярное зеленое мыло. Омъшать какъ можно тщательнће 1 ч. 
зеленаго мыла съ 1 ч. чистаго дегтя. Употребляется при чесоткЪ, ли- 
шаяхъ и золотушн. сыпяхъ. 

359. Дегтярное мыло. Смфшать чистаго дегтю и поташу по равной 
части. Лучше брать готовое. При лишаяхъ и золотушныхь сыпяхъ. 

360. Камфорное мыло. Наливъ 30 зол. искрошеннаго домашн. бЪлаго 
мыла 18 зол. ключевой воды, уварить на легкомъ огнЪ до густоты пае- 
тилы, затЬмъ прибавить 31/, зол. прованек. или деревянн. масла, дать 
векипть, снять еъ огня, дать остыть и смЪшать съ 31, зол. прованск. 
или деревянн. масла, въ которомъ растворены 13/, зол. камфоры. Упот: 
ребляется для обмывашя пораженныхъ ревматизмомъ частей тђла, 

— ХХҮІ Пластыри. Пластыри гораздо гуще мазей, но однако легко 
разминаются между пальцами и пристають къ тълу. Пластыри изготовляются 
изъ свиного сала, смолъ, воска, жирныхъ маслъ, терпентина (скипидара), 
истертыхъ въ порошокъ солей, какъ-то: свинца, цинка, ртути и пр., 
шафрана, опія, различныхь вытяжекъ и т. д. Для изготовленія пласты- 
рей, нужно стопить сало, смолы, масла и затћмъ стереть и смћшать ихъ 
съ прочими врачебными средствами. Пластыри сохраняются или въ видћ 
палочекъ и кубиковъ, которые дълаютея изъ полуостывшей пластырной 
массы, или же уже намазанными на холстъ и лайку. Въ послфднемъ слу- 
чаћ, при употреблени, ихъ нужно намазать на то или другое. Для этого, 
слегка разотръвъ пластырную массу, ее намазывають равномфрнымъ слоемъ 
на лоскутЬ холста, коленкора или лайки требуемой величины, такъ чтобы 
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края на полпальца оставались свободными отъ пластыря, и затбмъ онъ 
сглаживается сверху горячимь ножемъ или шпаделемъ. Слой ‘долженъ быть 
однакоже не толще спинки столоваго ножа. Пластыри бывають различной 
величины и формы. Большею частью опи имбють величину отъ 1/5 До 1/4 
листа писчей бумаги и форму игральной карты, боба, ладони, или же круглую, 
овальную (яйцевидную) и т. д. Для пластыря величиною въ !/, листа 
бумаги требуется около 1 унц. пластырной массы, въ !/, листа—около 
15 др., величиною въ игральн. карту и въ ладонь—2 др., величиною съ 
ухо— около 1/, др., ит. д., Для того, чтобы пластырь лучше приставать 
къ тблү, его пагрћваютъ дыхашемъ или слегка надъ огнемъ; для той же 
цВли свободныя отъ пластыря края холста или лайки намазывають лип- 
кимъ пластыремъ. Пластыри нужно сохранять завернутыми въ вощаную 
бумагу. Заготовлять ихъ нужно на короткое время, такъ какъ они сох- 
путъ и дБлаются негодными для употребленя (не пристаютъ къ тълу). Въ 
такомъ случаЪ ихъ можно сдћлать снова годными (если они не намазаны 
на холеть и пр. и не содержать летучихъ веществъ), если перетопить 
ихъ съ небольшимъ количествомъ прованскаго, деревяннаго или льняного 
масла (оть 1/, до 1 чайной ложки на каждую драхму). 

361. Мелилотный или зеленый пластырь. Стопить 3 др. желт. воска 
съ 6 др. канифоли и 4 др. говяжьяго (бычьяго) сала; затђмъ прибавить 
1/ др. мелкоизрЪзани. или обращенной въ порошокъ травы донника (Веграе 
шешой), нагрЪвать, мЬшая на легкомъ огић минуть 5 и затВмь процћ- 
дить. Въ аптекахъ этоть пластырь подкрашивается въ яркій цвЪть порош- 
комъ индиго съ куркумой, но это безполезно. Употребляется для разрћ- 
шенія нарывовъ и опухолей, также при косто®дћ. 

362. Простой свинцовый пластырь состолтъ изъ окиси свинца (рати 
охудаќит зей Шагаугшп) и деревянн. масла, которыя стапливаются въ 
пластырную массу. Входить въ составь весьма многахь сложныхъ пла- 
стырей. 

363. Гуммозный пластырь. Стопить и хорошенько смћшать 1/, үн. прос- 
того свинцоваго пластыря (№ 362) съ 1/, др. желтаго воска, очищенн, 
галбаповой и очищенной аммоніачной смолами и терпентипомъ (очищенн. 
скипидаромъ), послВдиихь 3—каждаго по 1 скрупулу. Употребляется для 
пазрћванія нарывовъ. 

364. Простой липкій пластырь. Растопивъ на легкомъ огиъ 1 унц. 
простого свинцов. пластыря (№ 362), помфшивать и нагрфвать до тъхъ 
поръ, пока пе испарится изъ него вея влага и на поверхности его не 
перестапуть показываться водяные пузырьки. Тогда прибавляють 2 др. 
канифоли (соснов. смолы) и продолжають, помфшивая, нагръвать смЪсь 
до тЬхъ поръ, пока опа не получить бураго цвъта и па, поверхпости ея 
не перестанеть показываться изны, ЗатЪмъ пластырь выливаютъ въ бу- 
мажныя, смазанныя масломъ или глицериномъ коробочки и сохраняють 
въ сухомь мЪетВ. Старый пластырь липче свфжаго. При употреблеши 
пластырь намазывають (кистью) топкимъ слоемъ (въ толщину лезвел столов. 
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ножа) на каленкоръ или холстъ; но при этомъ его не нужно слишкомъ 
нагрЪвать, ибо въ такомъ случаъ опъ будеть пробиваться сквозь холетъ. 
Употребляется для смазыванія кргевъ пластыря и пр. 

365. БЪлый липкій пластырь приготовляется чрезъ стапливаніе 16 ча- 
стей (напр. 8 др.) истолченной въ порошокъ даммарской смолы съ 5 чч. 
(напр. 21/, др.) прованек. или кастороваго масла. Прикладывается къ ца- 
рашшамъ и мелкимь порфзамъ. 

366. Дегтярный пластырь. Стопить 6 др. чернаго дегтя съ 4 др. жел- 
таго воска, дать немного остыть, прибавить 1 др. терпентина (очищеннаго 
скипидара) и хорошенько есмъшать на умЪренн. огнф. Употребляется при 
ревматизм, одышкв, для произведенія легкой сыпи и пр. 

367. Липк пластырь на бензинЪ. Стонить 1 унц. простого свинцоваго 
пластыря, желтаго воска и канифоли, каждаго по 2 др. При намазыванш 
на холеть, прибавить къ этой масс столько бензина, сколько требуется 
для превращешя ея въ густой сиропъ. При чесоткВ и др. сыпяхъ. 

368. Англійскій липкій пластырь приготовляется такъ: распускають 
1/, ушщ. мелко изрЪзаннаго рыбьяго клея въ 9 унц. теплой воды, прибав- 
ляють 6 др. винн. спирта и 15 гр. очищенн. меда и процъживаютъ сквозь 
полотно. Одна сторона полотна намазывается этимъ растворомъ, а другая 
смЪеью изъ 4 чч. росноладонной настойки (№ 200) и 1 я. перувіанск. 
бальзама. Его лучше брать готовымъ изъ аптеки. Какъ № 365. 


369. Шафранный пластырь. 6 част. простого свинцов. пластыря сто- 
пить съ 4 ч. желтаго воска, затВмъь прибавить 2 части обращеннаго въ 
порошокъ шафрана и хорошенько смБшать. Для назрћванія нарывовъ и проч. 

370. Цикутный пластырь (етрІаѕігит сісиќае). Омћъшать 1 ч. спиртной 
вытяжки пятнист. омега или пикуты съ 2 ч. воска и 2 ч, простого свип- 
цов. пластыря. Какъ болеутоляющее и разрБшающее. 


371. Ртутный или меркуріальный пластырь. Стопить 1 ч. ртути съ 
2 ч. мыльнаго пластыря (№ 372). Какъ противовоспалительное и разрЪ- 
шающее. 


372. Мыльный пластырь. Стопить искрошенн. обыкновени. домашн. 
мыла, желт. воска и прост. свинцов. пластыря (№ 362) по ровну. При 
ревматизмЪ. 


373. Нарывный или сюрмяной пластырь. Стопить желтаго воска и про- 
етого свинцов. пластыря по !/, унц., и затбмъ смЪшать съ 1 др. обра- 
щеннаго въ порошокъ рвотнаго камня. Какъ № 329. 

т 374. Пластырь изъ шпанскихъ мухъ или мушка. Стопить, мЪшая, 
2 др. канифоли, 2 др. желт. воска и 1 др.гговяжьяго (бычьяго) жира и 
пагрћвать до тБхъ поръ, пока не испарится вся влага; затъмъ снять съ 
огня и прибавить 1/, др. венеціанскаго терпентина (ќегеріпіћіпа уепеа) и 
2 др. крупно истолченнаго порошка шпанскихь мушекъ (ра[\18 сапіћа- 
гійшп). бмфсь эту нужно мЬшать до тЬхъ поръ, пока она остынетъ. Пла- 
стырь долженъ быть хорошо размфшанъ, чтобы зеленыя частички (шпан- 
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скія мушки) были равномфрно распредълены во всей массћ. Если пластырь 
приготовляется въ прокъ, то, давъ масећ немного остыть, смазать руки 
и доску деревяни. масломъ и скатать ев въ палочки. Или: намазать ку- 
сокъ холста опредћленн. величины прост. свинцов. пластыремъ, и посы- 
пать крупноистолчен. порошкомъ шпанск. мушекъ (въ количествъ 5 гран. 
на каждую драхму пластыря). Края намазать липкимъ пластыремъ. Мушка 
прикладывается намазанною на холсть или лайку, края которой намазаны 
липкимъ пластыремъ. Употребленіе см. отд. ҮШ и.ч. П. 


375. Недфльная или миланская мушка (точсве е Міап). Подъ 
этимь названісмъ привозится изъ Франціи слабая мушка, въ кружечкахъ 
изъ шелковой тафты, съ присоединешемь кусочковъ вощанки. Составъ ея 
слђдующій: 30 чч. элема, 70 ч. жидкой стираксы, столько же желт. воску, 
16 чч. камфоры въ порошкћ, 140 чч. шпанскихь мушекъ, 150 чч. бур- 
гүндской смолы, 40 чч. галипота и 6 чч. лаванднаго масла. Мы приводимъ 
здЪеь только составъ этой мушки, такъ какъ приготовленіе ея дома было 
бы слишкомъ хлопотливо, да и не представляеть никакихь выгодъ; къ 
тому же она довольно ръдко употребляется. Поэтому ее лучше брать изъ 
аптеки готовою. Миланскія мушки ставятся преимущественно за уши (для 
чего одну мушку нужно осторожно расправить и разрЪзать пополамъ) и 
употребляются для открытя фонтапелей. Носить ихъ нужно до тБхъ пор», 
пока сами не отвалятся (отъ 3 до 7 дней). Онъ обыкновенно натягивають 
небольшой пузырь. 


376. Шпанская мушка съ камфорой приготовляется чрезъ смьшеше 
1, унц. обыкновенной мушки (№ 374) съ 1/, скруп. камфоры въ порошкЪ. 
Большею частью мушка прописывается такъ, что мушечный пластырь 
посынается порошкомъ камфоры и порошкомъ шианскихь мушекъ. 


377. Укръпляющій желудокъ и нервы пластырь Клеппербейна состоитъ 
изъ сплава 11 др. простого свинцоваго пласт., 2 др. желт. воска и 2 др. 
канифоли, къ которому (давъ ему нфеколько остыть) прибавляють 1/, др. 
обыкновени. терпентина, 7!/, гр. камфоры въ порошкв, 15 гр. нефтяного 
масла, по 3 капли ирнаго, лаванднаго, мятнаго и полыннаго масла, по 4 
капли розмариннаго, гвоздичнаго и масла изъ померанцевой корки и 4 гр. 
порошка сассафраснаго дерева. Все это тщательно смЪшивается и обра- 
щается въ однородную массу. Этоть пластырь въ большомъ употребленіп 
въ Гермаши. Онъ прикладывается, намазаннымъ на лайку или холеть, къ 
болящему мЪсту (преимущественно къ желудку и печени, при различныхъ 
страданіяхъ этихъ органовъ) и носится, пока самъ не отвалится. 

Къ пластырямъ же нужно отнести и слъдующія бумаги, употребляемыя, 
какъ пластырь: 

378. Фаярова противоревматическая бумага (раріег Гауагі её В\ауп), 
которая въ большомъ употреблени противъ ревматизма, приготовляется 
слВдующ. образомъ: сваривъ 1 скруп. чесноку съ 10 скруп. льняного 
масла, процбдить и въ отваръ прибавить: 10 скруп. терпентинн. масла, 
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24 гр. уксусокиел. свинца (свинцов. сахара), 12 гр. растопленнаго жел- 
таго воска и 6 гр. свинцоваго сурика. Все это хорошенько смЬшивается 
и посредствомъ кисти намазывается на толстую бумагу, которая высуши- 
вается. Эту бумагу носять на ревматическихъ частяхъ (на голомъ тлф), 
пока она сама не отвалится. 

379. Нарывная бумага д’Альбеспейра (раріег ќріѕраѕіідпе ?Аезреугез). 
Эта бумага употребляется взамфнъ фонтанельн. мази Бюхнера (№ 350). 
Этого пластыря существують З сорта, изъ которыхь № 1 самый слабый, 
№ 2 сильнфе, а № 3 самый сильный. Составь ихъ слдующй: 


Мони №3, 


Порошка шпанскихь мушекъ. . . . 6 част. 10ч. 151. 
Овиного сала. ........ ЧИ Чо» 95 
Благо воска а пола Не 57 ә 25 › 25 » 


`Порошокъь шпанскихъ мушекъ замфшивается съ водою въ жидкое 
тђето, затфмь къ нему прибавляется свиное сало, и смесь, при посто- 
янномъ мВшани, нагрфвается впродолжеши 2 час. Послћ этого жидкость 
процфживають, дають остыть, сливають воду, а сало снова топять съ 
воскомъ. Посл этого пластырь намазывается на бумагу. 

380. Противоревматическая бумага Стерри (Ѕіеггу'в роог тап” р1аізіегз) 
состоить изъ намазанн. на бумагу смфси, или лучше, сплава 3 чч. кора- 
бельнаго вара, 1 ч. желт. воска, 1 ч. бургундек. смолы и 1 ч. венещан- 
скаго терпентина. 

ХХҮП. Клистиры или промывательныя. Влистиры бываютъ: 
1) Простые или обыкновенные изъ тепловатой, простой или мыльной воды. 
2) Обыкновенные съ деревяннымь масломъ или безъ него. Ихъ составляють 
слВдующ. образомъ: въ 1 или 11/, стаканахъ *) мыльной воды распускають 
1 или 2 столов. ложки поваренной соли, затъмъ прибавляють 1/, стакана 
деревяннаго масла и все хорошо взбалтывають. Или: смъшиваютъ 1 ста- 
каръ отвара льняного сЪмени съ 1/, или 1 стаканомъ чая изъ простой 
ромашки, растворяють въ нихъ 1 или 2 стол. ложки поваренной соли и 
прибавляють 2 столов. ложки деревяннаго масла. Можно и не класть 
соли. 3) Млчительные, которые приготовляются изъ 3/, чайн. чашки 
отвара льняного сЪмени и 2—3 столов. ложекъ деревяннаго масла, 4) 
Вптроюнные и противосудорожные,-приготовляющеся слъдующимъ обра- 
зомъ: 1 чайную ложку вонючей камеди стирають съ 1 яичнымъ желт- 
комъ, подливая по немногу холоднаго чаю изъ анисовало или укропнало 
съмени, и затЪмъ прибаваяють 1—2 столов. ложки касторова масла. 
5) Успокоительные: травы мелиссы, маковыхъ головокъ, цвЪтовъ прос- 
той ромашки, шалфею, каждаго по 1 столов. ложкЪ, заваривають, какъ 
чай, 2 стаканами кипятку, процфживають и прибавляють 2—3 столов. 
ложки деревянн. масла. 6) Возбуждающие или раздражающіе: а) Ом%ђ- 


*) Для дВтеЙ, смотра по возрасту, беруть четвертую часть или половину всзхъ показан: 
пыхъ веществь, 
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шать 1/, стакана уксуса, поваренн. соли и деревяннаго масла, каждаго по 
стол. ложкЪ, и 1 или 11/, стакана мыльной воды. б) Настоять калуферу, 
простой ромашки, арники, бузины, шалфею и мелиссы, кажд. по дессертн. 
ложи; 2 чашками кипятку, процёдить и прибавить: 2—3 стол. ложки 
деревяни. масла и 2 стол. ложки уксуса. 7) Запирающіе клистиры: а) 
вскипятить 1 или 2 стол. ложки англійск. крахмалу съ 2 стакан. воды, 
или столько же крахмалу и перечной мяты заварить такимъ же количе- 
ствомь воды. б) Растворить отъ 10 до 20 грань таннина въ 2 стакан. 
воды. в) Взять 1 или 1'/, стакана отвара дубовой коры (изъ 2 драхмъ 
коры). Можно прибавить 1 скрупулъ квасцовъ. 8) Питательные. Оши 
приготовляются изъ бульона, вина съ водою, молока, отваровъ исланд- 
скаю моха, салепа, арарута (кажд. по 2 или З столов. ложки на 2 или 
З стакана воды). Кром того предписываются еще другія жидкости для 
клистировъ, составъ которыхъ указанъ во 11 части. 

Клистиры нужно ставить тепловатыми, но никакъ не горячими. Лучше упо- 
треблять кружки Эсмарха, а не простыя клистирныя трубки. Вводя трубочку въ 
задній проходъ, нужно смазать ее какимъ-либо масломъ или вазелиномъ, повер- 
тывать и наклонять нЪсколько впередъ. 

— ХХУШ. Припарки. Припарки бываютъ млгкіл, жидкая и сузіл. 
Кидкія припарки не что иное, какъ примочки (только ихь прикладываютъ 
болће или менфе нагрБтыми, а именно 0тъ + 28 д0-- 38° Р.), а сухія со- 
стоять изъ золы, сборовъ ароматическихъ травъ и проч., прикладывае- 
мыхъ (обыкновенно пагрЪтыми) въ тряпкахъ или мЪшечкахъ къ опредћ- 
ленному мЬсту. Мягкія же припарки имфють густоту тЬста или каши- 
размазни и бывають вареныя или сырыя. Въ составъ ихъ входять раз- 
личныя вещества, какъ-то: кислое тБето, мякишъ хлђба, мыло, медь, 
коровье масло, разныя растительныя вещества (лукъ, яблоки, шафранъ, 
морковь и пр.), каши ит. д., въ измельченомъ видъ. Сырыя вещества 
толкутся или протираются на теркъ, смьшиваются съ водой или молокомь 
и варятся отъ /, до !/, часа, пока все обратится въ густую кашицу, 
которую кладуть на середину куска холста, или лучше — флапели, и на- 
крывають ими же. Припарки не должны быть елишкомъ горячи. МАпять 
ихь нужно, какъ остынуть, для чего постоянно поддерживать теплою 
‘остальную припарочную массу въ печкћ. 

— ХХХ. Присыпки. 00% приготовляются изъ различныхъ веществъ, 
растительныхъ и минеральныхъ, которыя обращаютъ въ мельчайшій по- 
рошокъ. При приготовлеши присыпокъ нужно обращать вниманіе на 
то, чтобы въ нихъ не было комковъ. Присыпки употребляются для 
посыпашя краспоты, обопрфлостей, ссадинь и мелкихъ изъязвленій на 
кожъ и пр., а также, хотя рБже, — для остановлешя наружныхъ кро- 
вотеченій, для уничтожешя дикаго мяса, для заживленія язвъ ит. д. 
Для первой цёли употребляются: рисовая и крахмальная пудра (т. е. 
мельчайшій порошокъ), жженая и углекислая магнезія, порошокъ мълу, 
плаунное сЪмя, окись цинка и пр.; для послЪдней— жженые квасцы, тан 
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пинъ, порошокъ дубовой коры или чернильныхь орфшковъ, порошокъ 


гипса и пр. 

Примњчаніе. Не слЬдуетъ присыпать язвъ, ранъ, изъязвленій и пр. табакомъ, 
мышьяқомъ и другими ядовитыми веществами, такъ какъ отъ этого можеть про- 
изойти отравленіе. 


Въ заключене скажемъ нЪсколько словъ 0 вытлжкахь или экстрак- 
талх, которые входять въ составъ различпыхъ ДЕРЕ и свњдсихъ 
растительнылъ сокахтъ. 

— ХХХ. Вытяжки или экстракты. Такъ называются жидкія или 
густыя врачебныя вещества, содержащія всЪ составныя части врачебныхъ 
средствъ (растеній, наркотическихь или одуряющихъ веществъ, напр. ошя 
и пр). Они употребляются внутрь, въ видЪ пилюль, капель, растворовъ 
и пр., и снаружи, въ вид пластырей и мазей. Вытяжки бывають водныя, 
спиртныя и эфирныя и почти всегда дЪйствують сильнће, чЪмъ равное по 
вЪсу количество того вещества, изъ котораго приготовлены или извлечены, 
почему употребляются въ соразмърно меньшемъ пріемъ. Ихъ большею 
частью приготовляють въ іюнъ и Поль, и притомъ двоякимъ образомъ: 
1) положивъ свЪяйя части растешй въ ступку, толкуть ихъ, выжимають, 
вьпариваютъ до !/, ч. количества употребленныхь растеній, полученную 
жидкость обливають равною частью алкоголя и оставляютъ такъ 24 часа, 
какъ можно чаще встряхивая жидкость; затЬмъ процфживають ве и вы- 
париваютъ на легкомъ огнЪ до густоты сиропа. 2) Оухія травы и коренья 
настаиваются впродолженіи 8 дней въ разведенномъ спиртъ (см. настойки); 
затЬмъ жидкость процфживается и выпаривается до густоты густого си- 
ропа. Но во воякомъ случа лучше брать вытяжки изъ аптеки готовыми, 
такъ какъ ихъ приготовленіе хлопотливо и требуеть навыка и особенной 
аккуратности. 

— ХХХІ. Св жіе растительные соки. Весною и лћтомъ упо- 
требляють сокъ свЪжихъ растеній (ръдьки, полыни, крессъ-салата, хрЪна, 
цикорія, одуванчика, чистотБла, подорожника, лопушника и пр.). Для этой 
цвли ихъ перемываютъ нъеколько разъ въ чистой холодной вод, толкуть 
въ ступ (фарфоровой или деревянной), разминають и выжимають изъ 
нихъ сокъ чрезъ холщевую тряпку. Сюда же относятся свъжевыпущенные 
соки деревьевъ (березы, сосны, тополя, ели и т. д.), получаемые посред- 
ствомъ надрЪзовъ или лунокъ на ихъ стволъ. Растительные и древесные 
соки употребляются какъ кровоочистительныя средства. 


2. ДОМАШНЯЯ АПТЕКА. 


Мы привели здЪеь лишь самыя употребительныя врачебныя средства, 
съ обозначеніемъ лЪкарственныхъ формъ (способъ ихъ приготовленія см, 
выше), въ которыхъ они употребляются, и пріемовъ (д02ъ), т. е. количества, 
которое можеть быть дано заразъ и втеченіи дня. Смотри также выше, 
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ЗдЪсь приведены нами всф употребительньйшя лђкарства, которыя не- 
обходимо имЪть подъ рукою человЪку, оказывающему врач. помощь. Однако 
одни изъ нихъ болће необходимы, другія — менфе. Такъ, люди семейные 
могуть обойтись безъ копаи, кубебы и проч., людямъ же холостымъ нЪтЪ 
надобности запасаться противоглистыми средствами и т. п. Поэтому, для 
отличія, ве ть средства, которыя необходимо имњть подь рукою вся- 
кому, напечатаны чернымь шрифтомь, већ прочія же, которыми можно 
запастись только въ случаЪ надобности, — обыжновениыме съ раздробкою. 

Черточкой обозначены веБ Фдёя, сильнодъйствующія и ядовитыя сред- 
ства, при употреблени которыхь нужно быть крайне осторожнымъ, и 
безъ разрьшешя врача ни въ какомъ случаф не возвышать показанныхь 
пріемовъ (ем. выше); звфздочкой же тв, которыя могуть быть собираемы 
на мветЬ (на поляхь, въ садахь и т. д.) *). 

— * Аконитъ или борецъ, трава (ћегра асош пареШ). Нар- 
котическое, болеутоляющее и одуряющее. Внутрь: отъ 1/; До 1, тр. 
на пріемъ, въ порошк. и пилюл.; ръже въ настоъ. Снаружи: для боде- 
утоляющихь припарокъ. Употребляется также корень, именно спиртн. 
вытяжка его (ехёгасіши врігіёцоз. гайісіѕ асопібі): внутрь отъ 1/5 ДО 1/, гр. 
на пуіемъ, въ порошк., пилюл. и спиртин. растворъ; также настойка изъ 
свъжаго корня, по 5 кап. на пр.; снаружи: для втираніи и глазныхъ при- 
мочекъ (вытяжка и настойка). 

Александрійскій листъ (Па зеппае). Слабительное. Употребляется 
исключительно внутрь, въ вид настоя или вЪнокаго ‘питья, по столов. 
л., или въ 2 или З према. РЪже въ вид кашки, по чайн. и стол. ложкЪ. 

* Алтейный или просвирняковьй корень (гайіх а аеае). Слизистое. 
обволакивалощее, успокаивающее. Внутрь: въ видф отвара и сиропа. /6- 
ты проскурняка входять въ составъ грудныхъ и мягчительн. сборовъ. 

Аммоніачная смола (ошпті-геѕіпа аштопіасшп). Отхаркиваю- 
щее. Внутрь: оть 5 до 15 гр. на пріемъ, въ пилюляхь и эмульсіяхъ. 
Снаружи—въ пластыряхъ и клистирахъ. 

* Анисовое сфмя простого (апіѕзшп ушаг.) и звЪздчатаго аниса или 
бадьяна (азии ѕќеПабиш). Отхаркивающее, вътроюнное. Входить въ 
составъ грудн. сборовъ; также внутрь, въ вид настоя или чая (оть 1 
до 2 др. на 6 унц.). Эеирное анисовое масло: вн.—оть 2 до 10 капель 
на пр., на сахаръ или въ спирти. раствор (при вътрахъ, отъ кашля); 
снаружи: чистое или съ жиромъ, въ видЬ мазей, при коликахъ, дли по- 
треблепія вшей. 


* Ангелика или дягильный корень (гай. апрејісае). Возбуждеющее 
и укръпляющее желудокъ. Внутрь: настой (отъ 2 до 4 др. на 6 унц. воды, на 
сутки). Снаружи: спирть (ѕрігііиѕ апсејісае)—для втираній. 


*% ПомЪщаемь здЪсь только самыя употребительныя изъ тћхъ средствъ, которыя приняты въ 
иедицинћ, какъ дЪйствительно подезныя; такъ наз. народныя средства, мазо иди вовсе не упо- 
требитольныя во врачебной практик, помфщены нами въ конц. 
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— Антипиринъ. Принимается по 10 гранъ отъ 1 до З порошковъ при 
головной боли, мигрени. 

* Анютины глазки или Иванъ-да-Марья, цвъты (Йотез јасеае), 
входять въ составъ противозолотушн. сборовъ. Снаружи: настой для 
обмывашй. 

Аравійская камедь или гумми-арабикъ (вишии-ата сит). Обволаки- 
вающее. При катарръ и раздражеши дыхательн., пищеварительн. (понос) 
и мочев. путей. Внутрь: въ раствор (оть !/, до 2 др. на 6 упц. горяч. 
воды) и эмульсіп съ миндальн. мосломъ. Снаружи: порошокъ для присы- 
покъ, при кровотеченіяхъ. Слизь (съ равн. частью воды)—для эмульсій. 

Арника или баранникъ, цзЪты и корень (Йогез её га@х агпісае). Дељ- 
ты — возбуждающее и всасывающее средство; корень — влжущее и воз- 
буждающее. Первые употребляются внутрь въ видЪ настоя, по столов. 
ложкЪ, и въ видь спиртной настойки; отъ 10 до 20 кап. на пріемъ; сна- 
ружи: настой и настойка, при ушибахъ и др. поврежденіяхъ. Корень упо- 
требляется внутрь и снаружи, въ видћ отвара и настоя. 

— Безвременникъ или осеннинъ, корень и сЪмена (гай. её зешта 
соїећісі ачбиипайз). Противоревматическое и мочеюнное. Внутрь: отъ 
2 до 6 др., въ видБ настоя на 6 унц. воды. Настойка изъ корня и 
сБмянъ: вн. — отъ 10 до 20 кап. на пр. Вино изъ корня и сфмянъ: 
вн.—0ть 10 до 25 капель. При ревматизиЪ, подагр®, водянкћ и длительн. 
слизетеченіи. 

Бензинъ (жидкость) убиваеть паразитовъ. Снаружи: для втиранія при 
вшахъ; внутрь (въ микстурз изъ 1 др. бензина, 1 др. гумми-арабика и 
4—6 унц. жидкости): противъ трихинъ. 

— Бертолетова соль или хлористое кали (Кай сШогісит). 7/ротиво- 
итлостное. Внутрь: въ растворъ въ водћ и настояхъ (1 др. на 6 унц.), 
по столов. л. при различныхъ (язвенныхъ) пораженіяхъ рта, жабЪ, ртут- 
помъ слюнотечени, дифтеритЬ, молочниць и круп; также при цын, 
страданіяхъ печени и невралгіяхъ. Снаружи: для полоскашя рта въ видъ 
раствора (отъ 1 до 2 др. на 6 унц. воды, настоя или отвара). 

— Бестужевскія капли (Ипсфага Веѕёизсһеїіі). Укрљпляющее, крово- 
останавливающее и противонервное. Вн.: отъ 10 до 15 кап. на пр., при ‘малокро- 
ви, поносахъ, кровохарканьи, истеріи. 

— Бобровая струя (саѕіогешп). //ротивосудорэжное и возбу- 
окдающее. Внутрь: отъ 2 до 8 ар. на пр., въ порошкъ и пилюл. Настойка: 
оть 10 до 30 кап. При упадкъ силъ, истеріи, нервной коликЪ, одышк, 
судорогах». 

* Богородицкая трава. Успокоивающее. Внутрь: въ видћ настоя 
или чая (1/, унц. на 6 унц.). Снаружи: въ порошкъ для присыпокъ. 

* Бодяга. Раздражающее. Исключительно снаружи (при ушибахъ), для на- 
тправія съ водкой и спиртомъ. 

— Бромистый калій (каіішт Ъготаёат). Всасывающее и нерв- 
ное. Внутрь: въ порошкахъ, въ раствор (оть 1 до 2 др. и больше па 
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б унц. воды). Снаружи: въ видф мазей, впрыскивгній и примочекъ (отъ 
10 до 20 тр. на \/, унц. жира или 1 унц. воды). 

* Бузина, цвЪты (йог. ѕатіцсі). Лотоюнное. Вн.: настой ‘или чай 
(1, унц. на 6 унц. воды). Входитъ въ составъ сборовъ. 

— Бура или бурокислый натръ (Богах уепеёа зеи паігит рогасісшт). 
‚Слежа вяжущее и усиливающее мњеячныя крови. Внутрь: въ порошкћ 
(отъ 10 до 25 гр. на пр.), въ водномъ растворъ (оть 1 до 2 др. на 6 
унц. воды) и въ вид лизунца (1 др. на 2 унц. сиропа или меда, по 
чайн. ложкъ). При задержапныхъ мЪсячн. очищеніяхъ, для усилешя ро- 
довыхъ потугъ. Снаружи, въ видЪ раствора (отъ 1 до 2 др. па 4—6 унщ. 
воды) — для полосканія рта при молочниць, для обмываній при различя, 
накожн. страданіяхъ (напр. веспушкахъ), 1 др. на 1 унц. меда или си- 
ропа — для смазыванья кисточкою полости рта и зЪва, при плЪсневицъ и 
молочницъ; 1 др. на 1 унц. —для мазей (рфдко) отъ лишаевъ. 

— * БЪлена или блекота, трава (ћегра һуоѕсуаті). Болеуто- 
ллющее и одуряющее. Для уничтожешя болей при невралгіяхъ, отъ пер- 
хоты при кашлъ, безсопницъ, для расширенія зрачка. Внутрь: 0тъ 1 до 
3 тр. на пр., въ порошкв, пилюляхь и настоћ (оть 1/, до 1 др. на 6 
унц. воды). Снаружи: для болеутолительн. припарокъ, впрыскиваній и кли- 
стпровъ. Вытяжка (ехбгасват): внутрь — отъ 1/, до 2 гр. па пр., въ 
порошкъ, пилюл. и раствор; снаружи—оть 5 до 10 тр. на 1 унц. воды 
для глазн. примочекъ. Оть 1 до 20 тр. на 2—4 др. жира для мезей. — 
Бъленное масло для втираній 

Вазелинъ бБлый и желтый—для мазей (вмфсто сала). 

— Валеріановый или мауновый корень (га 1х узенапае). Противо- 
судорожное и возбуждающее. Внутрь: въ порошкахъ (рЪдко), отъ 10 до 
20 тр. на пр., настоћ (отъ 1 до 4 др. на 6 унц. воды), настойки, про- 
стой и эөлрной—отъ 15 до 30 кап. на пр. При различныхъ нерви. при: 
падкахъ, судорогахъ, тиф, падучей, истеріи. Снаружи: настой и отваръ 
для клистировъ. 

Вата гигроскопическа я—перевязочное средство. 

— Вератринъ (уега тит). Болеутоляющее. Исключительпо ‘сна- 
рули: отъ 2 до 5 гр. на М, или 1 унц. жира или спирта, для ·втиранія, 
при певралгіяхъ, параличъ и нЪкоторыхъ сыпяхъ. 

— Висмутовыя бЬлила или азотнокислый висмутъ (тасіѕёегішт Біѕ- 
тиі). Јротивосудорожное и противокислотное. Внутрь: отъ 1, до 5 
и даже до 10 гр. (ръдко), въ порошк. и пилюляхъ. При разетройствћ 
пищеваревія, рвотћ, кардіалгіи, ‚поносахъ, одышкћ и неврозахъ. Снаружи: 
чистымъ или съ сахаромъ, для присыпки изъязвлепій слизистой оболочки; 
1 др. на 1 унц. жира для мазей. 

— Вода горькихъ миндалей (адпа атуз4а]агит атпагагит). Успоконваю- 
щее. Внутрь: отъ 10 до 20 капель на пріемъ, отъ сердцебіенія, при 
истеріи. 

Вода дегтярная (адџа рісіѕ). Противознилостное и противозло- 
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вонное. Внутрь: по чайн. и столов. ложк., при длительныхь катаррахъ, 
бугорчатк%, ревматизм. Снаружи: для обмываній при чесотк® и друг. сыпяхъ. 

Вода известковая (ад. са]с1з). Изсушающее. Внутрь: по чайн. и сто- 
лов. л., при бугорчаткЪ, англійск. болъзни. Снаружи: для обмываній, какъ 
изсушающее; съ масломъ, какъ мазь отъ ожоговъ. 

— Вода кровоостанавливающая Нелюбина (адиа һаетоѕ- 
айса Ме/јиріпі). Внутрь: по чайн. и столов. л. черезъ часъ или ръже, при 
кровохарканьи; снаружи, какъ примочка, при наружныхъ кровотечешяхъ. 

—— Вода лавровишневая (адида Јапгосегазі). Успокоивающее. Внутрь: 
оть 10 до 20 капель на пр.; снаружи: для впусканія въ глаза по 1 или 
2 капли, при воспаленіи ихъ (Андреевекій). 

— Вода хлорная (ааца сћогі ѕеп охутигіаіса). Внутрь: чистая 
отъ 10—25 кап. на пріемъ, или въ микстурахъ (отъ 1 до 2 др. на 6 уш. 
микстуры на день). При тифЪ, холер®, оспЪ, понос, гангренъ легкихъ. 
Снаружи: чистая или разведенная водою, для обмываній злокачествени. 
язвъ, примочекъ и полосканій. 

Вонючая камедь или аса-фетида (аѕа гоей4а). Противосудо- 
рожное. Внутрь: отъ 2 до 15 гр. на пр., въ пилюл., капсюляхъ и эмуль- 
оіяхъ. При истерш, ипохондріи и судорогахъ.— Снаружи: для клистировъ 
(оть 1 до 2 скр. на 4 унц.), въ мазяхъ и пластыряхъ. Настойка: 
внутрь — отъ 20 до 40 кап., снаружи: въ клистирахь—оть 1 до 2 др. 


Воскъ бЪлый и желтый. Входить въ составъ мазей и пластырей. 

— Волчье лыко (согіех телеге). Раздражающее. Снаружи: размочен- 
ный въ уксусв, какъ наводящее красноту на кожу. Оть 1 до 2 др. порошка на 
1 унц. жира для раздражающихъ мазей. 

Галбанъ (оарапит). По дъйствію сходенъ съ вонючею камедью. При 
раат страдаши брюшн. органовъ и разстройствъ мъсячн. очищеній. Внутр» 

5 до 15 гр., въ цилюл. и эмульс. (1 др. на 6 унц.). Настойка; отъ 10 до 40 
ет Снаружи: для пластырей (шафраннаго). 


— Галлеровъ элексиръ или капли (Ех ас@ат НаПегі). 
Прохлаждающее, кровоостанавливающее, и противотилостное. Внутрь: 
отъ 5 до 20 кап. на пріемъ. При горячкахъ, болъзняхъ мочевыхь орга- 
повъ, маточныхъ кровотечепіяхъ. 


* Гвоздика. Въ насто и порошк, какъ ана при слабости пи- 
щеварепія. 


Гипсъ—для перевязокъ. 

Глауберова соль или сЪрнокислый натръ (паёгит заНаеат 
деригабат). Слабительное. Внутрь: какъ разрьшающее — оть 10 до 20 
гр. въ порошкъ и водн. раствор; отъ 2 др. до 1 унц., какъ слабитель- 
ное. Снаружи въ клистирахъ (отъ */, до 1 унц. на 4 ушщ. жидкости). 
Растворять въ горячей вод. 

Глицеринъ. Слизистое, обвалакивающее ш мльчительное. Внутрь: чис- 
тый, при порапеніяхъ и ожогахъ зЪва и пищепровода; какъ растворяющее 
для различныхъ врачебныхъ средствъ, напр. ода, таннина, хинина и проч, 
Снаружи: чистый или съ водою, жирами и мазями, для перевязки гноя- 


\ 
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щихея рапъ, при изъязвленіяхъ во рту, при сухости слухов. прохода, при 
ссадинахъ, растрескавшихся губахъ и соскахъ и различныхъ, особенно су- 
хихъ, чешуйчатыхь сыпяхъ. 

— * Горечавка или гепціана, корень (тай. сепііапае гиргае). 
Горькое. Внутрь: отваръ (отъ 1 до 2 др. на 6 унц. воды) и настойка 
(оть 20 до 30 кап.). 

Горькая англійская соль или сЪрнокислая магнезия. Слаби- 
тельное. Вакъ глауберова соль. 

Горчица — для горчичниковъ. Горчичный спиртъ и юрчичиая бумаза 
(замфняющая горчичники). 

— Гофманскія капли. Возбуждающее. Внутрь: отъ 5 до 30 кап. съ 
сахаромь или въ водћ. При упадкъ силъ, коликахъ, желчныхь камняхъ, 
истери и ипохондри. Снаружи: для нюхашя и вдыханя, —при обморокахъ, 
на вать — при зубной боли, въ вид втираній — при ущемленн. грыж%. 

Гранатовая корка (корня) (согёех гайісіѕ рипісае отапай). Внутрь: 
отваръ (отъ 1 до З уни. на 6 до 12 ун. воды). Вытяжка внутрь: оть 2 
до 4 др. па пр. 

Грецкая или воложская орЪшина, листья и корка плода (гоПа её сомех 
гисёиѕ јцојапііѕ гесіае). Вяжущее и 'противозолотушное. Внутрь: на- 
стой или чай и отваръ (отъ 2 до 6 др. на 8 унц. воды). При золотух?, 
англ. болбзни и глистахъ. Снаружи: отваръ для примочекъ, при язвахъ 
п золотушн. воспалеши глазъ; для ваннъ. 

— Девясилъ, корень, Внутрь: отваръ (отъ 2 до 4 др. на 7 унц. воды). 
Входить въ составъ сборовъ. Какъ отхаркивающее, при длительн. катаррахъ ды- 
хательныхъ органовъ и бол6зняхъ кожи, Снаружи: настой для умываній и при, 
мочекъ. 

* Деготь, жидкій или березовый (ріх Паша вец һеёшае) и плотный 
или черный (рух шота зец пауа1іѕ). Первый—внутуь: по 10 до 30 гр. въ 
пил. и капеюляхъ, при длительн. страдаши дыхательн. органовъ, цывг 
и бугорчаткъ. Снаружи: для вдыханй, мазей (при чесоткЪ и др. сыпяхъ), 
Ом. дейпярная вода.—Второй—въ составъ пластырей. 

* Дрожжи. //ротивотилостное: Внутрь: при цынгћъ, дифтерить и 
скарлатин%, по чайн. ложкъ. Снаружи: пополамъ съ уксусомъ, при ожо- 
гахъ. Для приготовлешя кумыса, для уничтожешя молока въ грудяхъ 
(снаружи). 

“ Дубовые жолуди, жареные, какъ кофе, въ видЪ отвара (отъ !/, 
до 1 унщ. на 1 ф. воды или молока), при золотухћ и англійск. болъзни. 

Дубовая кора (сотќех ацегсиз). Вяжущее. Внутрь, за неимђћпіемъ дру- 
гихь средствъ, въ виде отвара (1 др. на 6 унц.), вмћето таннина. Сна: 
ружи: отваръ изъ 2 до 4 др. на 6 унц., для .обмываній, полосканій п 
впрыскиваній. 

—— Дурманъ (аѓиға ѕіғатопіит ), листья. Ядовиты. Употребляются 
при астмв или судорожнпомъ удушьћ (куренів въ видЪ папиросъ), зубной 
боли (такъ же), безпокойствъ и безсонниць душевпобольныхъ. Внутрь 
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Ы 
(при дущеви. болфзняхъ), въ вид порошковъ (1/,—?/, грана, не боле, 
па пріемъ), или настоя (2 скрупула на 6 унцій воды по столов. ложкБ). 
Снаружи мазь (1 ч. на 8 чч. сала). 


* Дымянка, корень (гай. ѓатагіае). Внутрь: сокъ изъ свЪж. корня по стол. 
лож.; настой (2—4 др. на 6 унц.). 

ЖелЪзо іодистое ({еггит јодаќит). Внутрь: въ видъ настойки (отъ 5 до 
15 кап. на пр.) или сиропа (отъ 5 до 20 кап. въ вод%). При золотух% и малокровіи. 

Желъзо молочнокислое (ѓеггит Јасіісиш). Внутрь, преимущественно 
въ порошкахъ, отъ 1 до З гр. на пріемъ. 


Келвзо виннокаменнокислое, шарики (еггат ќагёагіѕаќит вец 
Борай тагііа1еѕ). Для ваниъ. 


ЖелЪзо углекислое засахаренное ({еггиш сагропісшт зассва- 
таит). Какъ предъидущее, въ порошкахъ и пилюляхъ. 


— Желзо полуторохлористое ({етгиш зезалисНотавит). Внутрь: въ 
вид раствора (1ідцог ѓеггі зезалие ога), оть 10 до 15 капель съ во- 
дою, при маточпыхъ, желудочныхъ, кишечн. и легочныхъ кровотечешяхъ. 
Снаружи: чистое или съ водой, для впрыскиваній, клистировъ (отъ 1 до 
11/, стол. ложк. на 4 унц. воды), вдыханій и примочекъ. Лучшее крово- 
остапавливающее средство. 

Жиръ или свиное сало. Снаружи: для втирашй въ кожу; для плас- 
тырей и мазей. 

* ЗмЪевникъ (гай. зегрешамае), корень. Внутрь: настой (0тъ 3 до 6 др. 
па 6 унц. воды). 

® Ивовая кора (сот{ех ѕа1ісіѕ). Внутрь: отваръ (изъ !/, до 1 1, лр. 
па 6 унц. воды). Ќакъ вяжущее, при повосахъ, лихорадкъ. — Снаружи: 
въ отвар, какъ отваръ дубов. коры (см. салицинэ). 

Инбирь (2іпрірег). Пряное. Внутрь: отъ 5 до 15 гр., въ порошкђ и настоћ 
(1 или 2 др. на унц.), при поносахъ, слабости желудка. Настойка: вн. — отъ 15 
до 30 кап. Снаружи: настой (отъ 2 до 6 др. на 6 унц.), для полосканія рта. 

* Ирландский (ісһеп саггарћеп) и исландскій мохъ. Питательное. 
и слизистое. Внутрь въ вид отвара (отъ 2 до 3 др. на 6 унц. воды или молока) 


или студени (отъ З до 6 др. на 1 ф. воды или молока), по стол. лож., при длительн. 
катарр® дыхательныхъ органовъ, бугорчаткЪ, поносв и пр. 


* Ирный корень или касатикъ (гай. сајаті агошайсі). Возбуждающее 
и исправляющее пищевареніе. Внутрь: отъ 10 до 20 тр., въ порошкћ 
или насто (отъ !/, до 1 унц. на 6 уц. воды). Снаружи: для аромати. 
ваннъ и подушекъ. Входить въ составъ сборовъ. 

— 1Іодистое кали (Каі јодабшп). Всасывающее и разръшающее. 
Внутрь: въ водномъ растворъ (1 др. на 6 унц. перегнани. воды), по стол. 
ложкЪ. Снаружи: отъ 1/, до 2 др. на 4 до 6 унц. воды, —для полоскашй рта и 
обмывапій при сифилитич. язвахъ; отъ 1 до З скр. на 1/, до 1 унщ. жира— 
для мазей; отъ 5 до 10 гр. на 2 до 3 унц. воды—для глазн. примочекъ; 
оть 1 др. до 1 унц. на ванну. При золотухЪ, англ. болъзни, сифилисћ и пр. 

— Іодоформиъ (іойоѓогшішш). Какъ іодъ. Вн.: \/з до 2 гр., въ ПИЛЮЛЯХЪ, 
спирти. раствор, снаружи: для присыпки нечистыхъ язвъ, мазей и пр. Отличное 
нераздражающее противогнилостное. 

ВмЪсто 1одоформа, въ виду его тяжелаго запаха, можно употреблять хсероформз. 


— іодъ (іойшт). Внутрь: оть ‘/з до */, гр., въ спиртномъ или вод- 
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помъ раствор, съ іодистымъ каліемъ. Лучше всего въ видћ Годовой 
настойки (оть 5 до 10 кап. съ водою). Снаружи: отъ 2 до 15 гр. на 
1 унц. жира для мазей; для ваннъ — отъ 1 до 2 др. сь 2 до 4 др. 
іодистаго калія. Чиетая іодовая настойка или разведенная (епиртомъ, 
водкой) употребляется для смазывашя кисточкой или перышкомъ кожи, 
при опухоляхъ железъ, ревматизм, для впрыскиванія въ кисты, при сви- 
щахъ, бубонахъ и водянкВ яичка — въ болђе или мепђе разведен. вид%. 
Јодъ вообще употребляется при золотух, англійск. болбзни, опухоляхъ, 
затвердъніяхъ, различн. рода повообразовавіяхъ, особенно опухлости же- 
лезъ и 306%; при бугорчаткъ, сифилисБ, длительн. воспаленіяхъ, выпо- 
тахъ, различи. нервныхь страданіяхъ, при отравленіп ртутью, свинцомъ, 
мЪдью, стрихниномъ и проч. 


Калганъ, корневище (тай. сајапсае). Внутрь: отъ 10 до 20 гр., въ 
порошк®, насто% (1 др. на 6 унц. воды) и настойкв (оть 25 до 30 кап.). 
`При боляхъ и спазмахъ живота. 


— Каломель или сладкая ртуть (саіоте! ѕеп ћуйгагаугит сћога- 
шт тіќе). /ротивовоспалительное, всасывающее и желчеюнное. Внутрь: 
отъ И, по 2 гр. на пр. При воспаленіяхъ, особенно сывороточн, оболо- 
чекъ, при воспалепіп легкихъ, выпотахь въ различни. органахъ, тиф%, 
холер, кровавомъ поносъ, застарЪл. болБзняхъ печени и селезенки. (тъ 
2 до 8 гр. какъ слабительное. — Снаружи: чистымъ — для присыпки 
при кондиломахъ, для вдуванія въ глазъ (съ сахаромъ), при воспаления 
соединительной и роговой оболочекъ и пятнахъ послбдней; для вдуванія 
въ гортань (до 5 гр. на 1 др. молочн. сахара); 1 др. на 1 унц. жира 
для мазей, при тверд. шанкръ. — Ртутно - известковая или черная 
фазаденическая вода (ад. рһасаїаепіса шота). 


— Камфора, сгущепное масло (сатрћһога). Возбуждающее, раздра- 
жающее и успокоивающее. Внутрь: отъ 1 до 5 гр. на пр., въ порошк®, 
эмульсіяхъ, спиртни. и эфирн. растворћ. Въ холер%, угнетен. період тифа, 
при воспалительн. сыпяхъ, при ослаблеши послЪ воспалешя дыхательн. 
органовъ, при застарћломъ ревматизм, ревматич. певралгіяхъ и парали- 
чахъ, болфзняхь мочев. и полов. органовъ, противъ болзненно усилеп- 
паго половаго возбуждешя, при отравлеши наркотическ. ядами, напр. 
ошемъ, шпанск. мухами, стрихниномъ. Снаружи: въ вид присыпки вя- 
лыхъ ранъ и язвъ, въ подушечкахь съ разршающ. сборами и для при- 
парокъ, при ревматизм, паралич, судорогахъ, зубной боли, наклонности 
къ антонову огню. Въ клистирахъ съ яичн. желткомъ или аравійск. ка- 
медью. Вамфора входить въ составъ слВд. лћкарствъ: хамфорнаю масла, 
камфорн. спирта, камфорн. летучей мази, оподельдока, камфорнаю 
уксуса (2 тр. камфоры растворить въ 2 др. лучш. спирта и смЪшать съ 
6 др. уксуса), которыя употребляются для втиранія при ревматизм, 
үшибахъ и т. п. 


Касторовое или нлещевинное масло (оїешт гісіпі). Слабительное. 
28* 
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Лучше употреблять приготовленное холоднымъ путемъ (ќгісіде рагафат), 
такъ какъ оно не производить тошноты, рЪзи и пріятнће на вкусъ. 
Кастор. масло дЪйствуеть преимущественно на толет. кишки. Внутрь: 
оть 1 до 2 стол. ложекъ съ лимонн. сокомъ, мятной водой, огуречн. раз- 
соломъ, черн. кофе, пивомъ, бульономъ. Также въ эмульсіяхъ. Снарудси: 
въ клистирахъ (0тъ 1 до З стол. лож.) и для мазей. 

Квасцы очищенные (аїатеп еригаёќиш). Вяжущее. Внутрь: оть 2 
до 10 гр. на пр. и оть 1 до 2 др. на сутки, въ порошк., пилюл., водн. 
раствор и сывороткВ. При длительн. поносахъ, изъязвлешяхь кишекъ, 
бъляхъ, перелоЪ, катарръ мочев. пузыря, кровотечешяхь (особенно же- 
‚лудка и легкихъ), цынгь, свинцов. коликћ. Снаружи: для присыпки, при 
кровотеченіяхъ, дикаго мяса; для полосканій при жабъ и кровотеченш 
изъ десенъ; для впрыскиваній при перелоћ, бфляхь и течи изъ уха — 
Квасцовая сыворотка (см. ч. 1). 

Копайск!Й бальзамъ (Ъазатам сораїуае). Лротивослизетечног. 
Внутрь: или чистымъ, отъ 20 до 60 кап. на пр., въ винЪ, чав, мятн. водћ, сту- 
денистыхь каисюляхъ (капсюли де Мотъ), или въ эмульсіи (отъ 1 до $ др. на 
6 унц. воды), или же въ пилюляхъ. При перелоБ, длительн. катаррЪ слизист. 0бо- 
лочекъ, особенно мочев. и полов. органовъ. Снаружи: въ эмульсіи для клисти- 


ровъ и впрыскиваній. Эеирное масло (0]еит аеегеши Ба1з. сорайуае): отъ 10 до 
20 кап. на пр., на сахар или мятной водв. 


— Кислота азотная или кръпкая водка (ас14ат піёгісот). Про- 
хлаждалющее и противолнилостное. Внутрь (разведенная равн. частью перегнанн. 
воды); отъ 5 до 10 кал. на пр. (въ 1/ стак. воды) или въ слизистыхъ микстурахъ 
(Уз др. на сутки). При разстройствахъ въ отдфлеши желчи; какъ мочегонное; при 
выд®леніи бЪлка съ мочею, отравленіи крови мочевиной, иногда при сифились. 
Снаружи: для прижиганія (неразведенною) бородавокъ и раков. язвъ; 1 др. на 
1 унц. воды, или жира для примочекъ и мазей — при сифилитическихъ язвахъ, 
антонов. огнЪ, разн. накожн. болћзняхъ; отъ 1 до 2 др. на 8 унц. воды или ка- 
кого-либо отвара, — для полосканій горла, при язвенной жабЪ. Для опредћленія 
присутствія въ мочћ бЪлка, 

_ = Кислота борная (ас. Богісшп), противогнилостное и противобро- 
дильное: Снаружи: для полосканій, примочекъ и спринцованій (1 чайн. л. 
на 1—2 стак. воды), при перепончатой жабЪ, бЪляхъ, язвахъ и т. д. 

Кислота виннокаменная (асійшт ќагќагісит). Внутрь: для шипучихь 
порошковъ. Снаружи: при зубной боли. 

— Кислота карболовая (асійшт сатроНеши сгувќаіѕаќит). Противо- 
тнилостное и воздухоочищающее. Внутрь (ръдко): отъ 5 до 1 гр. на 
пр., въ порошк., пилюляхъ или водн. раствор, при броженіи въ желудкъ 
и кишкахъ и бользняхъ кожи. Снаружи: 1—2 ч. на 100 чч. воды для пе- 
ревязокъ, впрыскиваній, примочекъ, вдыханій; какъ воздухоочищающее. 

— Кислота салициловая (аси ѕаісуісшп). Противознилостное, 
противоревматическов и прохлаждающее. Внутрь: отъ 5 до 15 тр. на 

`пр., въ порошк. и раствор, при сильномъ жарЪ, горячкахъ, ревматизм, 
дифтеритВ. Снаружи: для полосканій, примочекъ; какъ дезинфекціонное 
т. е. воздухоочистительное (но дЬйствуеть слабо). Вообще выводится изъ 
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употребления и замфняется болће дЬйствительн. и удобнымь салицило- 
вымъ натромь (см. ниже). 


— Кислота соляная или хлороводородная (асіїштп тишіаёісшт). Про- 
тлаждалющее и противотилостное. Внутрь (разведенною равн. частью 
перегнанн. воды): оть 5 до 15 кап. на пр. (въ 1/, стак. воды или въ 
микстурахъ). При разетройствъ пищеваренія, поносахъ, какъ предохрани- 
тельное 0тъ разныхъ болзней при простудъ, при жаб®, молочницђ, въ 
тифЪ, скарлатин®, шэмш, хроническ. страданіяхъ печени и почекъ, при 
отравлени Ъдкими и углекисл. щелочами и землями. — Снаружи: для при- 
жигашя, при дифтеритическ., гнилостн. и гангренозныхъ поражепіяхъ. Раз- 
веденная—для намазывашя поередствомъ кисточки (1 др. на 1 унц. меда 
или сиропа), полосканія горла (отъ 1/, до 11/, др. на 6 унц. воды, настоя 
или отвора шалфея), при плћсени во рту, молочницћ, жабъ и язвахъ во 
рту; для обмываній (1 др. на 8 унц. воды), при отморозахъ: для впрыскиваній 
и ваниъ (неочищенная),—оть 1 до З ушщ. 


— Кислота сфрная (асійит ѕшѓигісит), Внутрь (разведенная рави. 
частью перегнанн. воды): отъ 10 до 20 кап. на пр. (въ 1/, стак. воды), 
оть 1 до 2 др. на сутки, или въ микстурахъ. При разстройствћ пищева- 
ренія отъ избытка щелочей въ желудк, при броженіи въ немъ, рвоть, 
при лихорадкъ, разложени крови, цынг®, кровотеченіяхъ (особенно маточ- 
пыхъ), тиф, шэміи, сахарномъ мочеизнуреніи, фосфорпокислыхъ отложе- 
піяхъ въ почвахь, изнурительн. потахъ (при бугорчатк®), свинцов. колик? 
и хроническ. страдапіяхъ спинного мозга. Снаружи: разведенная (отъ 1, 
до 2 др. на 6 унц. воды для полосканій); отъ 1/, до 1 др. на 1 ущ. 
слизистой смЪси — для смазыванія кисточкой; кръпкая — для прижиганій 
отравленныхъ и укушенныхъ (змћей, бъшенн. собакой) ранъ, бородавокъ, 
родимыхъ пятенъ и кондиломъ, при заворот и вывовотв въкъ. — Галле- 
рова әликсиръ (см. выше). 


— * Красавка, сонная одурь или белладонна, трава и ко- 
рень (һегра её гайіх реПайоппае). Наркотическое и болеутоляющее. 
Внутрь: оть 1/ до 1/, гр. 2 мли 3 раза въ день, въ порошк., пилюляхъ 
и настоь (отъ !/, до 1 скр. на 6 ушщ. на сутки). При мигрени, падучей, 
виттовой пляскЪ, бедренн. боли, различн. невралгіяхъ и неврозахъ; при 
перви. страдаши дыхательн. снаряда, одышкЪ, коклюш, судорожн. сокра- 
щеши запирающ. мышць (напр. задн. прохода), для расширенія зрачка; 
предохранительное отъ скарлатины (2).— Снаружи: для болеутоляющ. 
припарокъ и клистировъ (настой изъ 1 до З гр. на 4 унц. воды). При бо- 
лЬзненн. язвахь и пораженіяхъ кожи, невралгіяхъ, судорогахь, при с0- 
кращеніи маточн. рыльца и круговидн. мышцъ, при ущемленн. грыжахъ, 
педержаній мочи—въ видЪ примочекъ (настой изъ 1/, до 1 др. на 6 унц.) 
и мазей (отъ 1/, до 1 др. на 1 ун. жира) для расширевія зрачка (на- 
стойка). Ластойка: вн. отъ 5 до 10 кап. Вытлоска: внутрь — отъ Ув 
До 1/, тр. въ порошк., пилюл. и растворь въ перегнанн. водъ (1 гр. на 
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2 др., оть 10 до 12 кап. на пр.); снаружи — въ растворь (оть 10 до 
20 гр. на 1 до 2 унц. воды), для впусканія въ глазъ. 

Крахмалъ. Внутрь: при отравленіи іодомъ. Снаружи: какъ изсушаю- 
щее для мокнущихь ссадинъ, обопрълости и язвъ; для клистировъ про- 
тивъ поноса (отъ 1 до 2 стол. заваривать кипяткомъ); для высыхающ. 
повязокъ и припарокъ. 

Кремортартаръ (сгешог ёагагі зеи ќагќагиѕ Перигаіиѕ). Нужное сла- 
бительное, прохлаждающее и мочеюнное. Внутрь: по чайн., дессертн. и 
стол. ложкЪ (въ стак. горяч. воды), также въ микстурахъ (оть 1 до 2 
др. на 6 унц.). При лихорадочн. бользняхь, катарръ желудка, брюшн. 
завалахъ, геморроъ (съ сВрой), водянкахъ и брайтовой болЬзни. Оыво- 
ротка, приаотовленная на кремортартаръ. 

Коллодій эластическій--перевязочиое и склеивающее средство. 
Какъ сжимающее при холодныхъ опухоляхъ, рожб, оспъ, воспаленіи яичка, 
отморозахъ и род. пятнахъ. Мушечный коллодії (соПодции са агат) 
намазывается снаружи кисточкой (потомъ то же мЪсто смазывается про- 
ванск. масломъ). Вакъ нарывное; дЪйствуетъ скорЪе мушки. 

Конопляное съмя (ѕет. саппађіѕ). Внутрь: въ видъ молока или 
эмульсій. Снаружи: для припарокъ. 

— Колокинты (соіосупіћідеѕ). Проносное. При упорн. запорахъ и болфз- 
няхъ печени, матки и водянкъ. Внутрь: отъ !/; до 5 гр. на пр., въ пилюл. и от- 
вар? (отъ 2 до 30 гр. на 6 унц. воды). Настойка: внутрь отъ 10 до 20 кап. на 
пр. Вытяжка: отъ 1/4 до 2 тр., въ порошк. и пилюляхъ. 

К^орица, корка (согех сіппатоті). Внутрь: отъ 10 до 20 тр., въ порошк. 
и винномъ настов (изъ 2 до 4 др. на 1 до 2 унц. краснаго вина, по чайн. ложк?). 
Настойка: отъ 20 до 40 кап. Перенаннал вода: по стол. лож. и въ составъ 
микстуръ. При маточныхъ кровотеченілхъ. Снаружи: въ составъ зубн. порошковъ. 

— Креозотъ (Кгеозоат). Противонилостное. Внутрь: отъ 1 до 
15 и болће кап. на пр., въ молокЪ, рыбьемъ жирЪ, желатинныхъ капсю- 
ляхъ. Въ настоящее время употребляется большею частью умекислыьй кре- 
озотзъ. Онъ дороже, но за то хорошо переносится желудкомъ и можеть 
быть назначаемь въ большихъ дозахъ. Употребляется главнымъ образом» 
при чахоткЪ, а также при длительн. катарръ кишекъ, изъязвленяхь же- 
лудка и кишекъ, кровотеченіяхъ, сахарн. мочеизнурени и бленорреяхъ. 
Снаружи: чистый или въ смфси со спиртомъ (по равн. части) на ват въ 
гнилые зубы, при зубн. боли; съ водой (1 ч. на 80 до 100 чч. воды) для 
полоскашя рта (при зловонномъ запахф), для впрыскиванія и примочекъ 
при язвахъ, кровотеченіяхъ и отравленныхъ ранахъ, оть 10 до 30 кап. 
на 1 унц. жира или деревянн. масла для мазей. 

— Кротоновое масло (оіешп сгоќопіз). Јроносное, мочеюнное 
и раздражающее. Внутрь: отъ 5 дб 1 капли въ пилюл., эмульсіяхъ и 
маслянист. растворъ. Сильное проноспое. При продолжительн. запорахъ, 
разслаблеши и недфятельности кишечн. канала, бедренн. боли, длительн. 
водяне, судорожномь сжати челюстей, столбнякЪ, душевн. болЪзняхъ, 
сильномъ помрачевім ума, потер% сознанія. Снаружи: отъ 3 до 10 кап. 
для втирашя, чистымъ или въ смени съ жирн. маслами, спиртами и эөи- 
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ромъ; для введенія подъ кожу при родимыхь пятнахъ; для клистировъ 
(оть 1 до 4 кап. на клистиръ). При головной, зубной и бедренной боляхъ, 
при крупЪ, параличахъ л невралгіях. 

° Крушина, кора (согфех тати. їгапош.). Олабительное. Внутрь: въ 
отварз (отъ 1/, до унц. на 6 унц. воды), по стол. ложкћ или по рюмк%, 
съ глауберовой или апглійскою солью. Отваръ изъ свЪжей корки воз- 
буждаеть рвоту. 

— Кубеба (сцрерае). Раздражающее и противоперелойное. Внутрь: оть 
1 до 2 скруп. на пр., въ порошк. и пилюляхъ. При перелоЪ (по окончаніи воспа- 
ленія), при бЪляхъ, катаррЪ мочев. пузыря, сахарин. мочеизнуреніи и иногда при 
ревматизм. Снаружи: пастой (отъ 2 до 4 др. на 4 до 6 унц.), для впрыскиваній 
и клистировъ. Вытяжка (удобнЪе): внутрь — отъ 5 до 20 гр. на пр., въ пилюл. 
(съ порошк. кубебы), студенист. капоюляхъ и растворћ въ З ч. спирта, смћшанн. 
съ равн. частыо слизи аравійск. камеди и разведенная водою. — Эөирное кубебное 
масло. Внутрь: отъ 5 до 15 кап. на, пріемъ, постепенно увеличивая его. 

* Кудрявый волчецъ, трава (ћегра саги ћепейісёї). Разрљшающее. 
Внутрь: настой (отъ 3 до 6 др. на 6 унц. воды). Вытяжка: внутрь — отъ 5 до 
20 тр. па пр., въ пилюл. и растворъ. При разстройствъ пищеваренія, завалахъ, 


брюшн. застояхъ, водянк%, длительн. катаррф кишекъ, простонародное противо: 
лихорадочное. 


Куссо (Погеѕ Вгауегае апћеіпіп(ісае). Глистолонное. Внутрь: отъ 1/5 до 
1 унц, въ порошкӯ, размЪш. съ теплою водою, настоћ, непроцфженн. отварЪ, ко- 
торый принимается въ 2—3 према на тощакъ. Снаружи: для клистировъ. Водная 
вытяжка: 31/5 др. равны по дЪйствио 1 унц. куссо. 


° Липовый цвфтъ (Ног. ИПае). Потоюнное. Вн., какъ чай (1—2, столов. 
л. па стакапъ). 

* Ложечная трава (№. сосШеагіае). Ви. сокъ изъ свЪжаго растешя, 
столов. ложкЪ, при цынгЬ. Спирт: для полосканія рта и зубныхь Р 

Лупулинъ (Паршіпит). Внутрь: отъ 2 до 10 гр. на пр., въ порошк. 
и спирти. растворъ, при безсонницв, болъзнени. возбуждеши полов. орга- 
повъ и частыхь поллюціяхъ. До 2 др. въ день. 

* Льняное смя (вет. 101). Обволакивающее, млъчительное. Внутрь: 
отваръ (отъ '/, до 1 унц. на 1 ф. воды) для питья. При раздражеши 
мочев. .и полов. оргаповъ. Снаружи: истолченное сЪмя — для припарокъ, 
отваръ—для примочекъ и клистировъ.—Леняное масло виутрь: оть 1 до 
2 стол. л., какъ рвотное; снаружи. чистое или съ известковою водою 
оть ожоговъ. 

— Ляписъ или азотнокислое серебро (атбетит піёгісшп вец Іаріз іп- 
Ѓегпа1іѕ). Вяжущее и прижизаощее. Внутрь: отъ Ув ДО 1/, тр., въ пи- 
люляхь и водпомъ растворђ (отъ 2 до 4 гр. на 1/, упц. перегн. воды, 
оть 10 до 25 кап. на пр.). При болъзпяхъ пищеварительн. ‘канала, 
кардіалгіи, изъязвлешяхъь желудка и кишекъ, обычной рвотЪ, обиль- 
ныхь водяпистыхъ поносахъ, катаррь кишечн. капала, при длительн, 
нервн. страдашяхъ, падучей, виттовой пляскЪ, невралгіяхъ. Внутрь упо- 
требляется кристаллическ. ляписъ.— Снаружи: въ кускЪ (атревиий зи. 
сит ѓиѕшп)—для прижигашя ранъ, при язвахъ, шанкрв, грануляціяхъ 
(дикомъ мясЪ,при воспалеши кожи и слизист. оболочекъ, при кровотечения 
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(посль піявокъ). Оть 1 до 5 гр. на 1 др. молочп. сахара—для вдуванія 
при воспалени и изълзвленіяхъ въ полости рта, зЪва и гортани. Оть !/, 
до 1 тр. на 1 до 2 унц. перегнанн. воды —для впрыскиваній при бЪляхъ, 
катарръ мочев. пузыря. Оть 1/, до З гр. на 3 унц. перегн. воды, какъ 
глазн. примочка. Оть !/, до 1 тр. на 1 унц. перегн. воды для впрыски- 
ваній при перелоћ. Съ жиромъ (отъ 6 до 12 гр. на 1 унц.) для мазей. 
Черн. пятна оть ляписа на кож и бъльъ удаляются отъ промывапія 
растворомъ 1 ч. сулемы и іодистаго или ціанист. калія, растворомъ 1 ч. 
сулемы и 1 ч. нашатыря въ 10 чч. воды и растворомъ поварени. соли. 
Сохранять ляписъ нужно въ черной стклянкЪ. 

Магнезія жженая (таспеѕіа из). Противокислотное и слабитель- 
ное. Внутрь: оть 5 до 20 тр. въ порошк®, взбалтываемой микетур%. 
При избыткЪ кислоть въ кишечн. канал и изжогъ. Оть 1 до 2 др. (по 
чайн. л.) на день, какъ слабительное. По 1/, унц. (стол. л.) чрезъ 5, 10 
или 15 мивуть, при отравлеши мышьякомъ, азотн., виннокаменн, солян. 
и сЪрн. кислотами, равно какъ растворим. металлическ. солями.— Снару- 
си: какь изсушающее, при обопрфлости, мокнущ. лишаяхъ; для того же 
въ мази (1 др. на 1 унц. жира). Входить въ составъ зубн. порошковъ. 

Магнезія лимоннокислая (тюаспеѕіа сіёгіса). Нужное слаби- 
тельное. Отъ 1/, до 2 унц. въ сутки. 

Магнезія углекислая (таспезіа сагропіса). Вакъ жженая магне- 
зія, только безполезна при отравлеши мышьякомъ, такъ какъ не соеди- 
цяется съ нимъ. Всего чаще для образованія шипучихъ смЪсей. 

— * Маковыя головки, красн. и благо мака (сара рарауег1). Усло- 
коиваощее, снотворное. Внутрь: отваръ (отъ 2 до 4 др. на 6 унц.). 
Снаружи: отваръ для примочекъ, клистировь и впрыскиваній при пере- 
10%.— Оъмена: внутрь въ эмульсіи. Маковое масло: внутрь въ эмульсіяхъ 
(отъ 2 до 4 др. на 6 унц.).—Маковый сиропъ: вн. по чайн.ложк%. 

* Мальва (ог. её һегра шауае). Слизистое. Внутрь и снаружи: 
въ пастоћ или отвар (отъ 1/, до 2 унц. на 8 унц. воды). для полосканій 
горла, примочекъ и клистировъ. 

Масло деревянное. Внутрь: стол. ложками и въ эмульсіяхъ, какъ 
слабительное. При раздражеши кишекъ, мочев. и полов. органовъ, з0л0- 
тух, бугорчаткВ и скарлатинь; для клистировъ (оть 1 до 3 стол. л.): съ 
пашатырн. спирт. для жидкихъ летучихъ мазей. 

Масло бЪленное. См. Бљлена и ч. 1, № 295. 

Масло камфорное. Ом. Камфора п ч. 1, № 294. 

Масло миндальное. См. Миндаль. 

Масло маковое. Ом. Л/аховыл золовки. 

Масло прованское. Какъ деревянное. 

* Милилотъ или доннинъ, трава (һегра шеШоё). Снаружи: для плас- 
тырей и припарокъ. 

* Мелисса, трава (Вега теНззае). Ј7отогюнное и противосудорожное. 
Внутрь: для сборовъ, въ настоз (оть '/, до 1 унц. па 6 унц.). Снару- 
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дси: въ ароматич. сборы. Спирть мелиссы: вн. —0оть 30 до 60 к. (входить 
въ составъ киндербальзама); снаружи—для втираній и примочекъ. 

* Миллефоль или тысячелистникъ, трава и цвЪты (Бега её йог. т11- 
101). Внутрь: настой (оть 1/, до 1 унц. наб или 8 унц.). При гемор- 
ро, длительн. катаррв легкихъ и матки, при разстройствахь мЪсячи. 
очищеній. 

— Миндаль горькій (атусіајае атагае). — Успокоивающее. 
Внутрь: прибавляется къ сладкому миндалю (въ размърЪ 1 на 20) для 
эмульсш.— Вода зорькижь миндалей. 

Миндаль сладкій (атуз4аае 441сез). Внутрь: для эмульсій или моло- 
га. Миндальное масло. 

— Мирра (туггћа). Лротивотилостное и отхаркивающее. Внутрь. 
отъ 5 до 10 тр., въ порошк., пилюл. и эмульсіп (1 др. на 6 унц.). При 
слабости пищеваренія, длительн. катаррахъ, блЪдпой немочи, истеріи и 
педостаткъ мъсячн. очищеній. Снаружи: въ порошиЪ, для присышки язвъ 
и зубн. порошковъ. Оть 1 до 2 др. на унц. жира, для мазей—при вя- 
лыхъ, незаживающихь язвахъ. Настойка: внутрь: отъ 10 до 20 кап.; 
снаружи: для примочекъ и полоскашя рта. 

— * Можжевеловыя ягоды (Бассае јипірегі). Л/очеюниое. Внутрь: 
пастой (отъ 2 до 6 др. на 6 унц. воды, вина или пива). При водянкћ.— 
Дерево (можжевельникз): виутрь— отваро-настой (отъ 2 до 4 др. на 6 
унц.).— Эфирное можжевеловое масло. Внутрь: отъ 1 до 10 кап. съ 
сахаромъ, водкой или эөиромъ. Снаружи: эфирн. растворъ (по ровну), 
для втирашй при водяпкъ и паралич. — Можжевеловый спиртзъ. Вн.— 
въ микстүрахъ; сн.—для обмываній, примочекъ и втираній. — Окущенный 
сокъ (гооЪ)—по чайной и стол. ложк%. ~ 

— Морфій солянокислый (таогрһіштю шана@сит). Одуряющее, успо- 
коивающее, болеутоляющее и снотворное. Внутрь: отъ 1/16 ДО 1/, (какъ 
снотворное) грана въ порошкахъ и раствор (1 гр. на 2 др. лавровишиев. 
воды; оть 10 до 15 кап. на пр.). При боляхъ, судорогахъ, безсонницћ, 
опойной горячк®, умопомЪшательствЪ, певральгіяхъ, кашлЪ, воспаленіяхъ 
слизист. оболочекъ, поносахъ, отравлеши стрихниномъ.— Снаружи: отъ 
1/16 до Уз гр. для подкожни. впрыскиваній; отъ !/, до !/, гр. на клис- 
тиръ—при кровав. понос, болъзпенн. перелоћ и страдапіи органовъ таза 
(матки, яичниковъ, предстательн. железы и пр.): оть 1 до 6 го. на 1 др. 
жира, въ вид мазей. 

— Морфій уксусокислый(тогрћһіџт асеёісит).Какъ солянокислый морфій. 

Муравьи (ќогтісае), преимущественно красные. Исключительно снаружи: 
для ваннъ.— Спиртъ: для втирайй при ревматизм. 

Мускатный оръхъ и цвЪтъ (пах шозсвафа её тасіѕ). Внутрь: отъ 


5 до 10 тр., въ порошк$.—Мускатн. масло (Бщугат вец о]еи писіѕќае) для вти- 
раній при коликЪ. 


— Мускусъ (тоѕсһиѕ). Возбуждающее и противосудорожное. 
Внутрь: оть 1 до 10 тр., на пр., въ порошк. съ сахаромъ, отъ !/, скруп. 
до 1 др. на сутки; также въ эмульсш. Настойка: внутрь оть 15 до 20 
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кап. съ померанц. или мятн. водой. При упадкъ силъ и дБятельности нервн. 
системы, судорогахъ, коликЪ, истеріи, кардіалгій, корчахъ и коклюш. — 
Снаружи: входить въ составъ зубныхъ порошковъ, полоскашіі и умывашй 


(настойка). Оть 5 до 10 гр. порошка съ крахмаломъ, для клистировъ. 
* Мыльнянка, корень (гайіх ѕаропагіае). Вн. для декоктовъ (1 унц. на 2 
ун. воды). Снаружи: отваръ для клистировъ. 


— Мышьякъ или мышьяковистая кислота (агѕепісит 
аи ѕеп асіїит атзетисозит). Внутрь: оть в до !/,, и до '/,, грана 
па пріемъ, въ порошкахъ и раствор (лучше). При худосочіяхъ, длительн. 
упорныхь сыпяхъ, упорной перемежающейся лихорадкъ, нерви. страда- 
ніяхъ, падучей, истерш, бугорчаткЪ и отравлени животн. ядами. Она- 
ружи: для разъ%дающ. порошковъ и тЬстъ, при эпитемальн. ракћ, разъ- 
Ъдающ. лишаћ, злокачествени. ногтоъдћъ.— Фовлеровъ растворъ: внутрь — 
оть 2 до 6 капель въ сахари. водъ — Пирсоновь растворъ (см. выше). 

* Мята кудрявая и перечная, трава или листья (ћетђа тепіћае сгіѕрае 
её рірегіќае). Пототюнное, укръпллющее желудокъ, витроюнное. Внутрь: 
настой (оть 3 до 6 др. на 8 унц. воды) или чай (1 до 2 стол. л. на 
стак.), при поносахъ, разстройствћъ желудка. — Снаружи: для аромат, сбо- 
ровъ и припарокъ. — Млятнал вода (по стол. ложкЪ). — Л/ятное масло: 
внутрь—отъ 1 до 3 кап. на сахаръ.—Мятная настойка: отъ 10 до 30 
кап. (при разстройствъ живота, изжогъ, поносахъ, вЪтрахъ). 

— * Наперстянка или наперсточная трава (ћегра йіс1ќа1іѕ ригригеае). 
Успокоивающее, противолихородочное, умњрлющее дъятельность сердца 
и мочеюнное. Внутрь: при ненормально усиленной дћятельности сердца 
(сердцебенш), различпыхъ болфзняхь его и ихъ послЬдствіяхъ; при легочи. 
кровотеченіи, одышкЪ, при воспалеши грудн. органовъ и сывороточн. 0бо- 
лочекъ, остромъ ревматизмЪ, бугорчаткћ, при невралгіяхъ и опойной го- 
рячкЪ; при водяпкахъ, особенно волъдствіе нарушенія кровообращешя; при 
‚ болъзняхъ полов. органовъ и умопомћшательствъ. Внутрь: отъ 1/, до 2 
гр. иа пр., въ порошкахъ (ръдко, при водянкъ) и пастоћ (оть 10 до 30 
гр. на 6 упц. воды). — Снаружи (р5дко): 1 др. порошка на 1 унц. жира 
для мазей (для втиранія подъ лъв. сосокъ при сердцебіеніи); настой (изъ 
1 др. на 4 или 2 унц. воды), для припарокъ и примочекъ. — Настойки: 
спиртная—внутрь отъ 10 до 20 кап. на пріемъ; эвирная—ви. отъ 10 до 
15 кап. на пр.— Вытяжка или экстракт»: внутрь: оть 1/, до 1 гр. на 
пр., въ порошк. и пилюл.; снаружи: въ мазяхъ (отъ !/, до 1 др. на 1 
унц. жира). 

Нафталинъ (парћќаіїпшт ригит), преимущественно внутрь: (07ъ +, до 5 гр, 
Въ цорош.) при поносахъ. Отличное противогнилостное. 

— Нашатырный спиртъ (атопіопішт Паши 5ей саизИсит). Внутрь: 
отъ 5 до 15 кап. въ водћ, при опойной горячк®, какъ потогопное. Сна- 
ружи: для нюхашя и вдыханія, при обморокахъ, головокруженій, истери, 
длительн. страданіи дыхательн. оргаповъ, и какъ раздражающее средство. — 
Летучая мазь. Летучая камфорная мазь.— Анисово-амміачныя капли 
(Паиог аттоп. апіѕаё.): вн.—оть 10 до 30. 
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Нашатырь (алиподішп сШогайииа 4еригабит). Разръшеаощее и отхар- 
кивающее. Внутрь: отъ 3 до 20 гр., въ порошк., растворв и миксту- 
рахъ. При катарръ кишекъ, дыхат. органовъ и вообще слизистыхь 000- 
лочекъ; при длительн. гипертрофіяхъ брюшн. жельзъ; при мигрени. Она- 
руси: 1 др. на 6 или 8 унц. воды, для полосканія горла и впрыскиванія 
при длительн. катаррахъ слизист. оболочекъ; отъ 1 до 10 др. па 8 унц. 
воды, какъ разрьшающ. примочка, при опухоляхъ железъ, водянист. ско- 
пленіяхъ въ яичкъ и сочлененіяхъ, при язвахъ. 

Нефть или очищенное нефтяное масло (оІешп реёгае ѕец рейо]еит). 
Внутрь: оть 8 до 15 кап. сь лимонн. масломъ или въ мятной вод и 
спиртни. растворъ. При длительн. катаррахъ груди, бугорчаткћ, глистахъ, 
накожн. болЬзняхь и параличахъ. Снаружи: чистое или съ деревяннымъ 
масломъ, или съ жиромъ,—для втираній, при отморозахъ, ревматизмћ, по- 
дагръ и параличахъ. 

* Одуванчикъ, корень и трава (гай. её Нега ќагахасі). Внутрь: отваръ 
(отъ 1/5 до 1 унц. на 6 унц.). При длительн. страдани пищеварительн. органовъ, 
болфзняхъ печени, ипохондріи и водянкћ.,— Снаружи: сокъ изъ свњосихъ стеблей — 
для сведешя бородавокъ. 

— Одутлая лобелія, трава (ћегра 1оъеНае шабае). Внутрь: отъ 1 до 
3 тр. на пр., въ порошк. и настов (отъ 1 до 2 скруп. на 6 унц. воды). При ка- 
таррВ дыхательн. путей, одышкВ и судорожн. состояніяхъ. Снаружи: настой (отъ 


1/5 до 1 др. на 4 унц.) для клистировъ, при ущемленн. грыжахъ. Преимущественно 
употребляется настойка: внутрь: отъ 10 до 25 кал. 


* Опій (орішт). Наркотическое, одурлющее, болеутоляющее ш снот- 
ворное. Въ тЬхъ же случаяхъ, какъ морфій, и кромћ того: при холер%, 
упорныхъ поносахъ, воспаленій брюшины, при рвотъ, болЪзнени. полов. 
возбужденіи. Внутрь: оть 1/, до 1 гр., въ порошк. съ сахаромъ. Сна- 
ружи: для зубныхь пилюль и клистировъ (отъ 1 до 2 тр.), впрыскиваній 
(оть 1 до 2 тр. на 1 унц. воды) и глазн. примочекъ: оть 1 скруп. до 1 
др. на 1 ушщ. жира для мазей; 5 гр. на 1 др. для рлазн. мазей. — //ро- 
стал опійїнал настойка (бпсёага орй вітріех ѕец ераїса) и шафрано- 
опйїная настойка (бпсфата орй сгосаќа). Внутрь: оть 2 до 6 кап. на 
пр., съ водою и въ микстурахъ (отъ 1 скр. до 4 др. на 6 унц.), какъ 
успокоивающее; отъ 6 до 12 кап. на пр.—Дая ограничешя отдленй; оть 
12 до 15 кап. на пр.—какъ снотворное. Снаружи: чистый для зубн. ка- 
пель; оть 1/, до 2 др. на 6 унц. воды — для глазн. примочки; оть 5 до 
15 кап. для клистировъ; отъ 5 до 15 кап. на 1 др. жира для глазн. ма- 
зей.—Доверовъ порошок»: внутрь-—отъ 2 ло 5 гр. 

Оподельдокъ. Ом. Камфора. 

* Папоротниковый корень, мужской, т. е, отъ растешя мужского 
пола (гайіх #1ісіѕ тагіѕ). Гаистозонное. Внутрь: отъ ! до З др. на пр., въ порошк%, 
кашк, отварЪ (рЪдко) изъ 1 до 2 унц. на З до 4 унц. воды. —Эөирная вытяжка 
или әкстракт папоротника: внутрь — оть 10 до 30 гр. на пріемъ, въ порошк., 
пилоляхъ, кашк} и эөирно-спиртн. раствор%. 

Пенгаваръ- Джамби или волоски пенгавара (Репсаҳаг Пат ѕец рШ сі- 
оі). Снаружи, въ вид присыпки, какъ превосходное кровоостанавли- 
вающее средетво. 
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Перецъ бълый и черный (рірег аїрит её шетит). Внутрь: отъ 5 до 
20 тр., въ порошк. и настоћ (на водкћ). При разетройствћъ пищеваренія 
(поносахъ) и перемежающейся лихорадк%. ЦФликомъ (оть 5 до 10 перчи- 
нокъ на тощакъ) при нъкоторыхъ видахъ головокруженія. 

Перувіанскій блльзамъ (Бђаіѕатит региуіапит). Виутурь: отъ 5 до 
15 кап. на сахар% и въ эмульсіи (отъ 1 др. съ * унц. аравійск. камеди на, 6 унц. 
воды). При длительн. катаррЪ слизист. оболочекъ. Снаружи: чистый и въ спиртв 
или съ жирами, при вялыхъ и злокачественныхъ язвахъ. 

* Песочная осока, корень (тай. сагісіѕ агепагіае). ЈТотозонное. 
Внутрь: отваръ (отъ 1 до 2 унц. на 6 унц.); входить въ составъ сборовъ. 

* Плаунное сЪмя (ѕетіпа, Іусороаіі). Внутрь (рдко): оть 1 до З др. 
па пр., въ кашкъ (съ медомъ или спропомъ) и взбалтываемой микстурв 
(съ личнымь желткомъ или камедью). При болзняхъ мочев. органовъ, 
особенно пузыря. — Снаружи: порошокъ для присыпки, при опрълости и 
ссадинахъ (дътекая присыпка); для обсыпки пилюль, чтобы не слипались. 

Поваренная соль или хлористый натрий. (паёгішт сШогайит). Внутрь: 
отъ '/, чайн. до 1 стол. ложки, въ водн. растворъ. При золотух%, катар- 
рахъ, хронич. припухлости брюшн. органовъ, легочн. кровотеченіяхъ, 
отравленій ляписомъ. Снаружи: для примочекъ, клистировъ и ваннъ. 

* Полынь, трава и верхушки (Вега её ѕшппіќаќеѕ арѕіпіћіі). Внутрь: 
пастой (отъ 2 до 4 др. на 6 унц. воды), при вялости и катаррћ кишекъ, 
кругл. глисть. — Настойка: вн. отъ 15 до 20 кап. 

* Пырей, корень (гай. сгатіпіѕ). Внутрь: отваръ (отъ 1/, до 1 унц. 
па 6 унц.); входить въ составъ сборовъ. 

— Пятисфрнистая сюрьма (5иаг аатайий апіітопіі). Отхаркиваю- 
тре и разръшающее. Внутрь: отъ 1/, до 2 гр., въ порошкъ съ саха- 
ромъ. При кашль и пр. 

* Ревень (гай. тһе!). Исправляющее пищевареніе, слабительное и 
эжелчное. Внутрь: отъ 1 до 4 гр. на пр., въ порошк., точеныхъ пилюл. 
и настоБ (отъ 1 до 2 др. на 6 унц.), какъ исправляющ. пищеваренів и 
укръпляющ. желудокъ. При ипохондрін и различныхь разстройствахъ 
желудка. 0тъ 1 до 2 скр., какъ слабительное. — Водная настойка ревеня 
(Идсіцга тћеі адиова): вн.: оть */, до 2 унц. на пріемъ — какъ слаби- 
тельное, отъ 1 до 4 др.—какъ укрЪпляющее желудокъ. — Винная настойка 
ревеня (Ипсё. тћеі уіпоѕа): отъ 20 до 30 кап. какъ укрбил. желудокъ.— 
Сиропъ ревенный: дћтямъ по чайн. ложкЪ, какъ слабительное прибав- 
ляется къ слабительнымь микстурамь— Вытяжка или экстрактъ: внутрь, 
какъ ревень (въ пилюл.), но въ двойн. пріемахъ. — Жареный ревень 
(Вещи ќоѕёшп), по '/, чайн. л., какъ исправляющ. пищевареше и 
глистогонное. 

— Рвотный камень (ќагќагиѕз ѕіаёиѕ, етейсиз ѕец 5(1010-Ка1і фата- 
сита). Оттаркивающее, тошнотворное и потолонное. Внутрь: отъ 
1), до 1/, гр. на пр., въ водномъ растворв, какъ отхаркивающее и по- 
тогонное. При катаррахъ дыхательн. путей, ревматизм и простудћ, вое- 
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палеши легкихъ и ревмат. воспалени суставовъ. — Оть 1 до 3 гр. на 
пр., въ порошкахь (съ ипекакуаной) и растворахъ, какъ рвотное, а 
также при душевн. болЬзняхъ. — Снаружи: отъ 1 до 4 гр. на 4 до 6 
унц. воды, для раздражающихь впрыскиваній въ мочеиспускательн. ка- 
наль и прям. кишку; оть 5 до 15 гр. на 2 унц. воды, для раздражающ. 
обмывашй; оть 1 до 2 др. на 1 унц. жира — для раздражающ. мазей, 
производящихъ прыщи (Аутенритова мазь). — Антимошальное или Гукс- 
замово вино (хіпшп 59 Мабит): внутрь—оть 10 до 20 кап. на пр., какъ 
отхаркивающее и потогонное; отъ 2 до 4 др. (оть чайн. до стол. л.), 
какъ рвотное. 

— Рвотный корень или ипекакуана (тах  1ресасмапвае). Тошно- 
творное и рвотное. Внутрь: отъ !/, до 1 гр. на пр., въ порошк., 
пилюл. и настоб отъ 4 до 12 гр. на унц. воды) — какъ тошнотвори., 
отхаркивающее, потогонное. При катаррахъ дыхательн. органовъ, одышк%, 
различныхь пораженіяхь кишечн. канала, кровавомь поносЪ, тифЪ, хо- 
лер®; иногда при нервныхь страдашяхъ, напр. истерш. Оть 5 до 15 и 
20 гр. на пр., въ порошкВ или наетоь (оть 2 скр. до 1 др. на 2 до 
З унц.), по чайн., дессертн. и столов. .л., какъ рвотное, при разстрой- 
ств пищеваренія, длительн. катаррахъ, воспалеши дыхательн. путей, 
большомъ скоплеши слизи въ послфднихь и круп. — Настойка и вино 
ипекакуаны (ушиш іресаспапһае) внутрь—оть 10 до 40 кап. на пр. — 
Сиротъ: внутрь — чайн. ложками, какъ рвотное для маленькихъ дЪтей; 
прибавляется къ потогопнымъ и отхаркивающ. микстурамъ. 

* Ромашка простая, цвъты (Вог. сһатотШае ушеатз). Горькое п 
ароматическое. Внутрь: настой или чай (оть 2 до 4 др. на 6 унц.). 
при разестройствъ пищеварешя и мЪсячн, очищенй. Снаружи: настой для 
клистировъ, впрыскиваній, умываній и примочекъ; для болеутолительныхь 
припарокъ. Порошокъ ромашки съ русскимъ масломъ на груди, для уни- 
чтоженія молока. — Эөириое масло: внутрь — оть 1 до 2 кап. и снаружи 
съ миндальн. масломъ, при спазмахъ, колотьи въ ушахъ. — Вареное ро- 
машковое масло (о]еит сһатотіШае сосйит)— для втираній. 

* Ромашка римская, цвЪты (ог. сһатотіШае готапае). Кровозонное. 
Внутрь: въ видб настоя или чая (отъ 2 до 4 др. на 6 унц. воды), при 
скрывшихея мЪсячн. очищеніяхъ и недостаткь послродовыхь очищеній. 

Росноладонная кислота (ас14иш һепгоїсит ѕец Йогеѕ Берлоё). 
Внутрь: отъ 2 до 4 гр., въ порошк., пилюл. и спиртномъ растворв. При длительн. 
катаррв дыхалельн. вЪтвей, воспаленіи легкихъ, застояхъ въ нихъ и при каменной 
болћзни. 

Росной ладонъ, какъ предыдущая. Въ порошкахъ (по 5—10 гр.) для жо- 
ванія, какъ отхаркивающее. 

— Ртуть (һуйгагоугша ууши). Внутрь (ръдко): при заворотћ ки- 
шекъ (оть 2 до б. унц.), ущемлеши ихъ и съужеши пищепровода; съ 
мфломь, магнезей или аравійск. камедью (оть 2 до 12 гр. на пр.), 
ДЪЙствуеть, какъ каломель. — Снаружи: въ видћ сљрої ртутн. мази 
или неаполитани (ипсиепёшш сіпегешп). Для втиранія при воспалешяхъ, 
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опухоляхъ, выпотахъ, для истребленія вшей, при сифилис для втираній 
(оть 1 скр. до 1!/, др. за-разъ) въ различн. части тЪла.— Рњутныйї 
пластырь (етріаѕё. һуйгагаугі)—для разръшенія опухолей. 

— Ртуть осадочная бћлая (Ву4гате. ашуйаѓо-сШогаќит вец ргаесірі- 
ќабат ашт). Снаружи: оть 5 гр. до !/, др. на 1 унц. жира для ма- 
зей. При болЬзняхъь кожи и глазъ, преимушественно золотушныхъ, и 
СЬШЯХЪ. 

— Ртуть осадочная красная или окись ртути (ћуйгатоу- 
гит ргаесіріќаёбит гиргшп). ДВйствуеть, какъ сулема. Внутрь: оть лв 
до 1/, тр., въ порошк. и пилюл. Снаружи: отъ 2 до 4 гр. на 1 др. 
сахару для присыпокъ при язвахъ въ гортани; отъ 10 гр. до 1 до 1 уни. 
жира для мазей. 

Рыбій или тресковый жиръ (01ецш јесогіѕ азеШ). Внутрь: 
отъ 1 чайн. до 2 стол. лож. на пр., чистымь или въ мятн. водћ, черн. 
кофе и эмульсіяхъ (передъ или посл принятія пищи). При золотух%, 
англійской болъзни, буѓорчаткъ, ревматизмв, застарЪл. накожныхъ 00- 
лЬзняхъ.— Снаружи: чистый или съ деревянн. масломъ для втираній, 
при золотух®, бугорчаткъ, длительн. накожн. болЬзняхъ и язвахъ. 

Рыбій клей (ісһуосоПа). Внутрь: (рБдко): отваръ (Ч. др. на 4 до 6 унц. 
воды), какъ слизистое.— Снаружи: отваръ для клистировъ и сгущенный для сту- 
денист. капсюль. Анілійскій липкій пластыр». 


— Сабуръ (А10ё). Лроносное. Внутрь: отъ 1/, до 1 гр. на пр., 
въ пилюл., какъ исправляющ. пищеваревіе; оть 2 до 3 гр., какъ слаби- 
тельпое; отъ 3 до 6 гр., какъ проносное.— Настойка сабура: отъ 5 до 
30 кап. Сложная настойка или эликсиръ для продленія жизни (біпсбцга 
сотрозіќа зеи еІехіг ай Іопсат уіќат): внутрь чайн. ложками. 

* Салепные или ятрышниковые клубни (га@х ѕаіер). Внутрь: отваръ 
(оть 19, скруп. на 6 унц. воды или молока). При катаррахь кишечн. 
канала и поносахъ. 

— Салициловокислый натръ (паќгшт зайсуНсии). /ротивотилост- 
ное, противоревматическое и противолихорадочное. Внутрь: отъ Е до 
15 гр. на пріемъ черезъь 1 или 2 часа, въ водномъ растворъ. Признакъ 
специфическаго дЪйствія —обильный потъ. 

— Сантонинъ. (ѕапіопіпшп). Глистолонное. Какъ цитварное смя. 
внутрь: отъ 1/4 до З тр. на пр., въ порошкахъ. 

Сарсапариль, корень (гай. ѕагѕарагШае). Потоюнное. Внутрь: 
отваръ (отъ 1 до 2 унц. на 2 до 3 ф. воды). При вторичн. сифилис%, 
застаръл. болЪзняхъ кожи, подагръ, отравлеши ртутью, застаръл. ревма- 
тизмЪ, золотухъ. Входить въ составъ различныхъ сборовъ для декок- 
товъ.— Сиропъ или рообъ Лафектёръ (гоор Гайесеиг)—внутрь отъ 3 до 
6 стол. ложекъ на пріемъ (см. ч. П: сифилисъ). 

— Свинцовыя бЪлила или углекислый свинец (сегиѕѕа 
зеи раша сагропісшп). Исключительно снаружи: какъ изсушающій 
порошокъ для присышки; также при рожь. Оть 2 до 6 др. ва 1 унц. жира 
для мазей; входить въ составъ пластырей. 
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— Свинцовый сахаръ или уксусокислый свинецъ очищенный (р! ата 
асейсши Черигабит). Внутрь: оть 1/, до 1 гр. на пр., въ порошк. съ 
сахаромъ, пилюляхъ, раствор (больш. частью съ ошемъ или уксусокисл. 
морфіемъ). Какъ вяжущее, при катаррахъ кишечн. канала, поносахъ, 
изъязвленіяхъ и кровотечепіяхъ кишекъ, при длительн. катарръ дыхательн. 
оргаповъ, воспалеши легкихъ, бугорчаткЪ, обильныхъ, изнурительн. по- 
тахъ, при различи. нервн. страданяхъ.—Онаружи: отъ 5 до 20 тр. на 4 
до 6 уц. воды для полосканія рта и горла; 10 гр. на 1 др. для присы- 
покъ зЪва; оть 1 до 6 гр. ва 1 унц. воды для впрыскиваній въ моче- 
испускат. каналъ, при перелоф, глазн. примочекъ и клистировъ; отъ 4 
до 12 тр. на 1 ушщ. воды для примочекъ и обмываній, при воспалительн. 
состояши наружн. органовъ, изъязвлевіяхъ, нагноеніяхъ, кровотеченіяхъ 
п ожогахъ; отъ 1 до 6 гр. на 1 др. жира для мазей. 

— Свинцовый сахаръ или уксусокислый свинецъ неочищенный (ріцт- 
Бит асебсшп Базсиш). Исключительно снаружи: какъ предыдущій; отъ 
1/, скруп. до 1 др. на 1 унц. воды для впрыскиваній и клистировъ; отъ 
10 до 20 гр. на 1 унц. воды для глазн. примочекъ; 1 др. на 1 унц. жира 
для мазей. — Сеинцовал вода. — Гуллрдова свинцовал примочка. 

Селитра калійная или азотнокислое кали (піёгшт Яеригаќит вец Кай 
піёгісит) Проглаждающее и противовоспалительное. Внутрь: отъ 5 до 
20 гр. па пр., въ порошкахъ, отварахъ и настояхъ (отъ 1 до 2 др. на 
6 унц.). При приливахъ крови къ важнымъ органамъ, воспаленіяхъ, 000- 
бенно легкихъ и матки, кровохарканьи, кровотечеши изъ матки, остромъ 
ревматизм, горячкахъ, горячечн. сыпяхъ (кори, скарлатинЪ); какъ моче- 
гонное, при водянкахъ.— Снаружи: чистая, въ вид порошка, для при- 
сыпки при пятнахъ рогов. оболочки; отъ 1/, до 2 др. на 6 унц. для по- 
лоскашя рта; оть 1/, до 1 унц. на 1 ф. воды для охлаждающ. примочекъ 
и обмываній (Шмуккерова примочка); 3 унц. на полуванну, при зудћ 
полов. частей. Пары для вдыхашя при одышкъ (селитряная бумага, сЪагба 
пібгаќа). 

Селитра натронная или азотнокислый натръ (пабгим 
пеши). Вакъ предыдущая, только лучше переносится желудкомъ; по 
дђйствуеть слабће. 

— Сенега или истода, корень (га@х ѕепесае). Отхаркивающее. 
Внутрь: отъ 5 до 15 гр. на пр., въ пилюл. настоћ или отваръ (оть 2 
до 4 др. на 6 унц. воды) съ проскурнячнымь (алтейпымъ) корнемъ. При 
катаррахъ, недьятельности и параличахъ дыхательн. вЪтвей и застояхь 
въ ткани легкихь.— Вытяжка или экстрактз: вп.—оть 2 до 10 гр. на 
пр., въ пилюл.—Оиропъ: внутрь—по чайн. л. дБтямъ; прибавляется въ 
микстурамъ. 

Скипидаръ очищенный, скипидарное или терпентинное масло (01еит 
ќегеріпћіпае). Раздражающее и мочеюнное. Внутрь: отъ 5 до 25 кап. 
на пр., въ пилюл. или эмульсіи. При длительн. перелоъ мочев. и дыха- 
тельн. органовъ, застарфл. ревматизм, невралгіяхъ, желчи. камняхъ, 
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водянкЂ; противъ ленточн. глисты. Снаружи: для раздражающ. пласты- 
рей и мазей; входить въ составъ базиликовой мази (ипсиепё. ђаѕіШісшп 
ѕеп @ісезііушп); оть 1/, до 1 унц. съ яичн. желткомъ на отварћ маков. 
головокъ (8 унц.) для клистировъ, при упорн. запорБ и геморройномъ кро- 
вотеченіи. 

*• Солодковый или лакричный корень (гай. 1ідиігібіае). Млгчительное 
и отхаркивающее. При катарръ дыхательн. органовъ, кишечн. канала и 
мочев. путей. Внутрь: оть 5 до 20 гр. на пр., въ порошк., настоћ (оть 
2 до 6 др. на 6 уш.) и отвар. Входить въ составъ грудного сбора и 
сложнаго солодковаго порошка. — Вытлжка: отъ 10 до 30 гр. для обра- 
зованія пилюль; въ раствор® и микстурахъ.— Очищенный сокз: какъ вы- 
тяжка. — Сиропз: по чайн., дессертн. и столовой ложкЪ; прибавляется къ 
микстурамъ.—Лакрица пли сиущенный сокъ: оть кашля. 

“ Сосновыя иглы (Па ріш). Снаружи: для ваннъ.— Вытлдска 
и масло—для втираній. 

Спермацетъ (себасеши в. ѕрегта себ). Для мазей. — Спермацету, 
мазь. — Кольдкремз. 

Спиртъ или алгоголь бываеть различной крфиости: самый очищенный 

(врігібаѕ уіпі аїсоһојіѕаќиѕ) 95°/о, очень очищенный (ѕріг. упи гесіібсаќів- 
$1118) 90%, очищенный (5р. упи гесіїйсаёиѕ) 70 %, и водный (зрг. уп 
41 аз) 359%/,. Олужать для растворешя и настаивашя врачебн. средствъ. 
Внутрь: какъ возбуждающее, въ лихорадочн. состоянш, при тифЪ, бу- 
_горчаткћ, отъ 1/, до 2 чайн. лож. на пр., нЪсколько разъ въ день. Сна- 
ружи: прибавляется къ полосканіямъ, зубнымъ пастойкамъ; съ 1 до 4 чч. 
воды — для впрыскиваній; оть 2 до 4 др. на 4 унц. воды — для глази. 
примочекъ; цъльный—для примочекъ, обмывашй противъ чирьевъ. 

— * Спорынья или хлЬбные рожки (зеса]е согпабат). Кровоостанав- 
ливающее. Внутрь: отъ 5 до 15 гр. на пр. въ порошк., настоћ (оть 1 
до 2 др. на 6 унц. вовы). Усиливаетъь потуги при родахъ, останавлиаеть 
кровь при маточн. и кишечн. кровотеченіи, кровохарканьи, параличъ спинн. 
мозга, чрезмбрн. нагноени и выдфлеши молока. Снаружи: настой или 
отваръ (2 др. на 6 или 8 ушщ. воды) для впрыскиваній, клистировъ 
примочекъ. 

— Сулема или двухлористая ртуть (ћуйгагаугшп Ысогабат согто- 
уши). Внутрь: отъ 1/3: до з гр. на пріемъ, въ пилюл. (съ солодков. 
сокомъ или мякишемъ бЪлаго хлЬба) и спиртномъ растворъ. При вторич- 
помъ сифилис, шанкрахъ, бубонахъ; также при воспаленіи легкихъ, за- 
старЪл. ревматизм, невралгіяхъ и паралич. — Снаружи: оть 1/з До 1, 
гр. на 1 унц. перегнанн. воды, для полосканія рта и горла, глазн. при- 
мочки, впрыскиваній, обмываній; отъ 1/; гр. до 2 гр. па 1 уни. жира для 
мазей; отъ 1 до З др. на ванну. При сифилитическ. язвахъ, копдиломахъ 
и пакожп. болЬзняхъ.— Желтая фазаденическая вода — для примбчекъ и 
обмывапій. 

— Сцилла или морской лукъ, корень (тай. зсШае). Отхаркивающее, 
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рвотное и мочеюнное. Внутрь: отъ 1, до 1 гр. на пр., постепенно во- 
сходя до 6 гр. на пр., въ порошк., пилюляхъ, настов (отъ 1/› до 1 др. 
на 6 унц.). При катаррахъ, болъзняхъ сердца и водянкахъ. — Снаружи: 
пастой (оть 1 до 2 др. на 6 унц.) для примочекъ; !/, др. на 1 унц. жира 
для мазей.— Настойка: отъ 10 до 20 кап. на пр.— Укеусо: вн.—оть 1 
сокр. до 2 др. на 6 упц., въ микстурахъ; снаружи: отъ 2 до 4 др. на 6 
унц. для полосканій горла; отъ !/, до 1 унц. для клистировъ. — Уксусо- 
медь: оть 1/, до 1 унц. для мочегонн. микстуръ; бть '/, до 2 др. на пр., 
какъ рвотное для дЪтей. 

* СЪмена овса. Внутрь: отваръ: (1/, до 1 уш. на 6 унц.), какъ сли- 

’ зистое питье. Снаружи: для припарокъ, отваръ для клистировъ. 

* СЪмя петрушки (ѕешіпа ребгоѕејіпі). ЛМочеюнное. Внутрь: оть 10 
до 20 гр. на пр., въ порошк. и настоз (оть 2 до 4 др. на 6 унц.). — 
Петрушковаял вода—дфтямъ по чайн. ложећ, какъ мочегонное. 

® СЪмя укропное (ѕешіпа, ѓоепісиіі). Вътроюнное: Вакъ предыдущее. — 
Вода, какъ вЪтрогонное, по чайн. и столов. ложкЪ. — Эоирное укропное 
масло; вн.—оть 2 до 4 кан. на сахар, какъ элеосахаръ, для уменьше- 
нія молока. Снаружи: для втирашя въ мазяхъ, 

СЪмая цитварное (ѕет. стае), Глистотюнное. Внутрь: отъ 1 скруп. до 
1 др. на пр., въ порошкВ и кашкђ съ медомъ. Эоирнал вытяжка или экстракт»: 
внутрь—отъ 2 тр. на пр., въ пилюляхъ.и капсюляхъ. 

СЪра очищенная или сфрный цвЪтъ (заШаг за пайия вец Йогеѕ 51- 
Гагіѕ). Внутрь: отъ 5 до 10 гр., въ порошкћ. При длительн. катаррахъ 
дыхательн, и пищеварительн. органовъ, геморроћ (въ геморроидальн. по- 
рошкћ), застарђлыхъ болЪзняхь кожи, хроническ. отравленіи свинцомъ, 
ртутью и мышьякомъ. Оть 1, до 2 скр. на пр., какъ слабительное. — 
Снаружи: отъ 2 до 4 др. на 1 уц. жира для мазей. 

С рная калійная печень: (Кай заНатабат ѕец ћераг за Ми5). 
Внутрь: отъ 1 до 6 тр. на пр., въ порошк. и водномь растворъ. При 
отравлеши свинцомъ и ртутью, длительн. ревматизм и подагрЪ, хроническ. 
охриплости и потерь голоса. Снаружи: отъ 2 др. до 1 ущ. на 8 ущ. 
воды для обмываній и примочекъ; оть 2 до З унц. для ваниъ; 1 др. на 
1 унц. жира для мазей. При хроническ. болћзняхъ кожи: чесоткъ, угряхъ 
п пр. 

Е ВЧ кали, очищенное (кай затеи Черигайит). Внутрь: 


10 тр. на пр., какъ разр шающее; отъ 2 до 4 др. на пр., какъ слабительное. 
При катаррћ кишекъ, для уменьшенія отдћленіл молока. 


— СЪрнокислая мфдь или мдный купоросъ (сиргит заме), 
Отхаркивающее, вяжущее и рвотное. Внутрь: отъ 1/, до 1 гр. на 
пріемъ, въ порошк. или водномь растворз. При длительн. попосв, ка- 
тарр% дыхательн. органовъ, худосочіяхъ и различ. нервныхъ страданіяхъ: 
Оть 2 до 8 тр. на пріемъ (для дВтей оть 1, до 2 гр. на пріемъ), какъ 
быстро дЪйствующее рвотное, при крупъ, коклюшЪ и отравленіи нарко- 
тическими (одуряющими) растительными ядами, напр. опіемъ, белладон- 
ной. — Снаружи: чистымъ къ палочкЪ для прижиганій, при хроническихъ 
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воспаленіяхъ, слизетечени и пораженіи соединительн. оболочки глазъ. Въ. 
порошкв для присыпки грануляцій (дикаго мяса), язвъ и кондиломъ; 1 гр. 
на 1/, др. молочнаго или простого сахара, —для вдувашя въ гортань. Отъ 
10 до 20 гр. на 6 унц. воды, для полосканія рта, горла, перевязки язвъ 
и впрыскиваній при перелођ. Оть 1 до З гр. на 1 до З уц. перегнани. 
воды, для глази. примочекъ. 

— Сърнокислый цинкъ или бфлый купоросъ (сит эшѓигісип) Вя- 
эущее ‘и рвотное. Внутрь: оть 1/, до 1 тр. на пр., въ порошк., пилюл. 
и водн. растворз, какъ разръшающее, при длительн. катаррв кишечн. ка- 
нала, слизетечеши, нервн. страданіяхъ и судорогахъ. Оть 4 до 10 тр., 
какъ рвотное, при крупъ и отравленіи наркотич. (одуряющими) ядами. — 
Снаружи: отъ 1/, до 20 гр. на 1 унц. для обмываній, полосканій, впрыс- 
киваній и примочекъ. При хронич. слизетечени изъ полов. органовъ, кро- 
вотеченіяхъ слизист. оболочекъ, язвахъ, мокрыхъ сыпяхъ, катарр® и воспа- 
леши глазъ. Оть 5 до 10 гр. на 1 ушщ. жира для глазн. мазей. Вускомь— 
для прижиганій. 


— Таннинъ или дубильная кислота (ќаппіпши ѕец асійит ќаппісип), 
Вяжущее и кровоостанавливающее. Внутрь: `оть 1 до 10 тр. на пр., 
въ порошк., пилюл. и растворъ, съ сиропомъ или слизью. При поносахъ, 
перело, кровотеченілхъ, кровав. попосъ, выдьлеши мочею бЪлка, изну- 
рительпыхъ потахъ, коклюшђ (съ росноладонн. кислотою) и отравленіяхъ 
стрихниномъ, морфіемъ, рвотн. камнемъ и грибами (отъ 5 до 15 гр. на 
премъ).— Снаружи: въ растворъ (оть 5 до 10 гр. на 1 унц. воды) для 
примочекъ—при гноеточив. воспалеши глазъ, впрыскиваній—пр и перело%, 
смазываній кисточкой —при изъязвлешяхь шейки матки; 20 гр. на 1 унц. 
жира для мазей, при пролежняхъ. 


— Табакъ (ЮПа пісойапае фаЪасит). Наркотическое или одуряющее. 
Внутрь (рЪдко): въ настоћ (отъ 10 до 20 тр. на 6 унц. воды), по стол. ложкћ. 
При судорожн. сокращеніяхъ и сведеніяхьъ непроизвольныхь мышцъ, заворотв 
и уцемленійи кишекъ, при падучей и водянкф. — Снаружи: настой (отъ 1 до 
1% скруп. на 4 до 6 унц. воды) для клистировъ. При ущемленіяхъ и заворотв 
кишекъ, ущемленн, грыжахъ, коликЪ, для примочекъ и обмыванй, при страданіяхъ 
сочлененій, при удавкЪ, для уничтожешя вшей. 

Тамаринды, плоды (ќгисё. фатагтогит). Прохлаждающее и лезкое слаби- 
тельное. Внутрь: отъ 1 до 2 унц. на 6 унц. Мякоть. Внутрь: отъ 1 до 2 унц, 
ва, пр., чистая или въ микстур и кашк%. 1 унц. на 1 или 2 бут. молока, для сла- 
бительной сыворотки. 


* Трифоль, трилистникъ или кашка, трава (һегра ёхіќоіі 
ЁЫтіпі). Внутрь: чай или отваръ (оть 2 до 4 др. на 6 до 8 унц.). 

* Трутъ, снаружи, какъ кровоостанавливающее; въ деревняхъ замв- 
няется жженой тряпкой. 

Углекислая известь или очищенный мълъ (саісатіа сагро- 
піса). Внутрь: отъ 5 до 20 гр., въ порошк. и взбалтываем. микстурахъ. 
При понос, избыткВ кислоть въ желудкь, англійск. болъзни и болъзняхъ 
костей. — Снаружи: въ составъ зубн. порошковъ. — Жженыя раковины 
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(сопеһае ргаерагаќае). Раковыя жерновки (Пар ез сопсгогит).—Яичная 
скорлупа. А 

Углекислое кали или очищенный поташъ (КаН сагропісит). Преиму- 
щественно внутрь: оть 3 до 10 гр. на пр., въ водномъ раствор. (Ри- 
верово питье), а также съ лимонн. сокомъ или уксусомъ для шипучихъ 
порошковъ. При избыткъ кислоть въ желудкъ, при воспаленіи, особенно 
сывороточн. оболочекъ и суставовъ, для разрьшешя выпотовъ; какъ мо- 
чегонное, при водянкъ; при различныхъ нервин. страданіяхъ; при отравленіи 
кислотами. — Снаружи: 1 др. па 6 унц, воды для полосканія рта; отъ 
1 до 4 др. на 6 унц. воды для примочекъ и обмываній кожи; оть 3 до 
6 унц. (неочищеннаго) на ванну; 1 др. на 1 унщ. жира для мазей. При 
хроническ. накожн. сыпяхъ, чесоткћ и т. д.— Растворъ умекислаю кали 
{1 ч. на 2 чч. воды): внуирь—оть 10 до 30 кап. въ водф или микстурахъ. 

* Углекислый аммоній (аттопиии сагропісит). Возбуждающее. Внутрь: 
отъ 3 до 10 гр., въ порошк. и раствор (1 др. на 6 унц. воды). При катаррВ ды- 
хательн. органовъ, тиф, скоротечн. и длительн, накожн. сыпяхъ, особепно скар- 
латин. — Снаружи: для обмываній (2 др. на 6 ун.) или мазей (1 др. на 1 унц.), 
какъ нюхательное, чистое или съ эвирн. масломъ.— Раствор уълекислало аммонія 
(1 ч. углекисл. аммонія на, 5 ч. воды). Пріемы въ 3 или 4 раза больше самой соли. 
Въ омБои съ лимони. сокомъ — хорошее средство отъ, похмълья. 

Углекислый натръ или сода (паба сагропісит). Лротиво- 
хислотное и желчеюнное. Вакъ углекислое кали. 

Двууглекислый натръ (паём Бісагропісши). Внутрь: отъ 10 до 20 
гр., въ порошк. и растворъ (1 др. на 1 ф. воды); для шипучихъ порош- 
ковъ. При несвареши пищи, избыткЪ кислотъ въ желудкъ, катарръ пищев. 
путей, подагрЪ, задержаши желчи, желчи. и мочекисл. камняхъ. 

Уголь растительный (липовый) и животный (саро уереѓаріііѕ её апіта1іѕ). 
Противощилостиое. Внутръ: отъ 5 до 30 гр., въ порошк., цилюл и кашкъ. При 
болзняхъ кишечн. канала съ разложешемъ содержимаго, бугорчаткЪ легкихъ, 
отравленіи стрихниномъ и бруциномъ.— Снаружи: для присыпокъ, въ зубн. порош- 
кахъ, для полоскашя рта. (2 др. на 6 унц. воды); 3 др. на 1 унц. жира. для мазей. 
Для присыйки и прикладыванія къ гноящимся, злокачественн. и омертвёвшимъ 
поверхностямъ. 

Уксусокислое кали (КаШ асейсит). Разрљшающее и мочегонное. 
Внутрь: отъ 5 до 20 тр., въ водн. растворЪ (1 ч. на 2 чч. воды); отъ 
2 до 4 др. на сутки, въ микстурахъ. Особенно часто дается дтямъ. При 
катаррь желудка и кишекъ, водянкЪ, золотухЪ, мочекислыхъ осадкахъ и 
припухлости железъ. 

— Уксусокислая м%дь, кристаллическая (спгрита асейсит сгуѕіа]].). 
Вяжущее. Исключительно снаружи: отъ 2 до 5 тр. на 1 унц. воды для вррыски- 
не (при перелођ), полоскаля рта и глазн. капель (‘/. гр. на 1 унц. перегнанн. 
воды). 

Унсусокислый аммонй (аттопций асеёісит). Успокоивающее и пото- 
гонное. Употребляется внутрь въ вид раствора или Миндерерова. спирта. 
Внутрь: отъ 1 др. до 1 унц. на пр., чистымъ или въ чаъ и микстур%. 
При простуд, лихорадкВ, катаррахъ, невралгіяхъ.--Онкаружи: для обмы- 
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ваній и примочекъ, при опухлости железъ, кровиныхъ подтекахъ и во- 
дянкЪ сочленений. р 

— Уксусокислый цинкъ (2іпспт асейсит). Какъ сЪрнокислый цинкъ. Внутрь: 
отъ 1/5 до 2 тр. на пр., въ порошк. и раствор; отъ 5 до 15 гр. на пріемъ, какъ 
рвотное.— Снаружи: отъ 1 до 4 тр. на 1 унц. воды —для глазн. примочекъ и впрыс- 
киванш, при перелоЊ. 

Уксусъ (асеёшт). Прохлаждающее. Внутрь: отъ чайн. до стол. ложк. 
въ питьћ съ водой, противъ мочев. камней, при отравлеши щелочами и 
наркотическ. ядами. Снаружи: для вдыханія, куренія, прохладительн. 0б- 
мываній, какъ протйвогнилостное, прохлаждающее, для впрыскиваній и 
клистировъ. — Теденіевва примочка для ранъ (ұксүсъ, спиртъ, сЪрная ки- 
слота и медъ). — Ухсусо-медз (1 ч. уксуса и 2 чч. меда). . 

* Фіалковый корень (гай. 11913 Ногепипае). Внутрь—рЪдко. Входить: 
въ составъ зубн, и нюхательн. порошковъ; дается для грызенія дБтямъ, при про- 
рЪзаніи зубовъ, если нћтъ воспаленія рта и зЪва; для фонтанельн. шариковъ. 

— Фосфоръ (рһозрћогиѕ). Раздражающее и возбуждающее. Внутрь (ръдко): 
отъ одной сотой (о) до одной шестидесятой (Ч) трана, на пріемъ (до {з грана 
въ сутки, не болће!), растворенный въ миндальномъ масл, спиртв или эөирћ. При 
англ. болЪзни, длительн. нервныхъ страданіяхъ, параличахъ, мужск. безсиліи (тре- 
буетъ крайней осторожности), чахоткВ, ревматизм и податр$.— Снаружи: отъ 1 
до 4 гр., растворенныхъ въ 1 унц. масла, или эфира, для мазей. При ревматизмЂ, 
податрЪ, параличахъ, страданіяхъ спинн. мозга. — Фосфорный әөиръ (растворъ 6 гр. 
фосфора въ 1 унц. сВрн. эөира): внутрь — оть 1 до 6 кап. на пріемъ (лучше въ 
эмульсіи); снаружи для втираній при зубни. боли, параличахъ и пр. 

Хинная корка (сотёех сһіпае). Влжущее и подкрюпляющее. Препму- 
щественно употребляется королевская и желтая хинпая корка. Внутрь: 
отъ 10 до 40 тр. на пр., въ порошк., настоћ и отвар (отъ 1/, до1 унц. 
на 6 или на 8 унц. воды). При лихорадочн. п бозлихорадочн. бользняхъ 
пищеварительн. органовъ, при вялости и разслабленіи, при тиф, мало- 
крові, гнилостн. состоянш, обильномъ слизетеченін и нагноеніи; при выз» 
доравливаніи; при отравленін рвотнымъ камнемъ. Онаружи: для присы- 
покъ и зубн. порошковъ; отваръ для примочекъ, полосканій, впрыскиваній 
и клистировъ. При слизетеченіяхъ, нагпоепіяхъ и изъязвленіяхъ. — 27рос- 
тал настойка (ёпсілга сипае ѕітр1іех): внутрь — по 20 до 25 кап. на 
пр.— Сложная настойка (@псё. сһіпае сотроѕіќа): ви. —по 20 кап. до чайн. 
ложки, или съ виномъ и въ микстурахъ.— Хинное вино — по 1/, рюмк%. 

— Хининъ солянокислый (сһіпіпит тигіабісиш). Противолихорадоч-. 
ное и укрипляющее нервы. Внутрь: отъ {, до 5 гр. на пр., въ порошк.,. 
пилюл., водномъ (съ равн. количествомъ солян. кислоты) или спиртномъ. 
растворъ, какъ укрьпляющее нервы при нервныхъ болзняхъ, истерш, 
падучей, и противолихорадочное, при горячкахъ, тиф и т. д. Оть 2 до 
10 гр. и болБе на премъ, какъ противолихорадочное, при перемежаю- 
щихся, болотн. и изнурительн. лихорадкахъ и ревматизмъ. — Снаружи: дла 
подкожн. впрыскиваній и укрћиляющихъ волосы мазей. 

— Хининъ сфрнокислый (сһіпіпши =шѓагісит). Вакъ предыдущій. 

— Хлоралъ-гидратъ (сШогаішл ћуйгаќап). Успокоивающее и снотворновь 
При нерви. отрадашлхъ, сь характеромъ вогбужденія, бфдой или опойной горячий и 
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виттовой пляск, столбнякъ и душевн. болфзняхъ. Внутрь: отъ З до 5 тр. (преи- 
мущественно въ водномъ и слизист. раствор) на пріемъ, какъ успокоивалощее; 
отъ 1 до 1% скрупуловъ на пріемъ, какъ снотворное. 


— Хлороформъ (сШогоѓогтіпт). Лилиающее чувствительности и созпатл. 
Внутрь: отъ 1 до 4 капель на пріемъ съ сахаромъ, въ спиртин. или эоирн. раствор 
и слизистой микстур%. При бол%зненн. пораженіи пищеварительн. канала, коликахъ, 
особенно свинцовой, кардіальгіи, судорогахъ, одышкћ, холер%, морской болъзни, 
рвотћ беременныхъ, застарЪлой рвотБ и безсонницв. Снаружи: для вдыхалий отъ 
одно1о скрупула до двух» (2) драхм. (безъ врача не дъмить!) при хирургическ. и 
акушерскихъ операціяхъ, болзняхъ дыхалельн. органовъ (нервномъ удушьи), во-. 
спалеши дыхательн. вЪтвей и легкихъ, одышкв, при судорогахъ и сильныхъ 6о- 
ляхъ. Чистый или со спиртомъ (пополамъ)—для втиранй, примочекъ, накапыванія, 
вкладыванія на, ват (до 5 капель) въ дупловатый зубъ при зубной боли, впрыски- 
вашя при водянкВ яичка. Отъ 1 до 3 драхмъ на 1 унц. жира или миндальн. мас- 
ла,—для втиранія при боляхъ и невралгіяхъ. 

— Хлорноватистая известь (саїсагіа, сПогаќа). Противонилостное. 
Внутрь: отъ 1 до 10 гр. на пр. (1 до 2 скруп. въ сутки) въ тЪхъ же 
случаяхъ, какъ хлорная вода. — Снаружи, какъ воздухоочистительное; отъ 
1 до 4 др. на 8 унц. воды для примочекъ, обмываній, полосканій и впры- 
скивашй. При гангренозныхъ (омертвъвшихъ) язвахъ, 

— Цинковые цвфты или окись цинка (Погеѕ ліпсі ѕеп ліпсит охуйа- 
ёпт). Ј7ротивосудорожное, возбуждающее и ‘изсушающее. Внутрь: отъ 
1 до 8 гр. на пр., въ порошк. и пилюл. При судорожн. страдашяхъ, 000- 
бенно у дБтей, бользняхь спинн. мозга, кардіалгін и длительн. поносахъ. 
Снаружи: какъ изсушающій порошокъ для присыпокъ (напр. при опрћ- 
лости); оть 1 скр. до 1 др. на 1 унц. жира для мазей. При язвахъ, сса- 
дипахъ, нагноешяхь, пролежняхъ и воспаленіи глазъ. 

— Чилибуха или рвотные орфшки (пах уотіса вец ѕетіпа ѕётусіпі). 
Наркотическое, укрипляющее и влжущее. Внутрь: отъ 1 до 2 гранъ 
па пріемъ, осторожно втеченш двухъ, трехъ недфль, восходя до 4 транъ 
(не болъе!/) на пріевмъ, въ порошкахь и пилюляхъ. При паралич не- 
произвольныхь, произвольныхь и внутренностныхь мыць, поносахъ, хо- 
лерЪ, выпадени прямой кишки, потер чувствительности, падучей, исте- 
ріи и певралгіяхъ. — Снаружи: отваръ (отъ 10 до 15 грань на 4 до 6 
унц. воды) для клистировъ.— Настойка (1 ч. на 6 чч. спирта): впутрь— 
оть 5 до 10 капель па пр.— Спиртная вытяжка или экстракт»: внутрь— 
оть 1/1 в ДО 1/3 грапа на пріемъ, въ порошкахъ, пилюляхъ и спиртномъ 
раствор?%. 

* Шалфей, трава (Пегра ѕа1уіае). Внутрь: пастой (отъ */, до 1 ун. 
на 6 до 8 ущ. воды). Для ограниченія отдЪленія молока; холодный— при 
обильпыхъ потахъ.— Снаружи: для полоскашя рта и горла, для обмыва- 
пія кожи при обильпыхъ потахъ. 

— Шпанскія мушки (сапёћагійеѕ). Раздражающее ш мочеюнное. 
Внутрь (очень рЪдко): отъ 1/1, до '/, грана па прівмъ, въ порошкахъ 


(неудобно), пилюляхь и эмульсіяхъ (съ миндальн. масломъ). При вя- 


лости и паралич мочев. и полов. органовъ и прямой кишки (ребуетъ 
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большой осторожности!), застарЪл. катарръ мочев. пузыря, мужек. без- 
силш, проказЪ и лишаяхъ.—Снаружи: въ порошк$ для мазей и плас- 
тырей, для раздраженія и образовавія пузырей. При воспаленіяхъ, вы- 
потахъ, водянкахъ, параличахъ и невралгіяхъ. — Настойка внутрь: оть 
2 до 6 капель въ большомъ количествъ воды; снаружи: разведенная 
спиртомъ,—для втираній. При неболящихъ опухоляхъ железъ.—Обыкно- 
венный мушечный пластырь (етріаѕігши үеѕісаќогіши огдіпагішц).— 
Недъльная шпанская мушка. — Мушечная мазь, чистая или съ жирами, 
для раздражающ. перевязки. — Мущечный коллодиї (соПойішт сапћагійа- 
ұшт)—для намазываній, какъ наводящее красноту и какъ нарывное сред- 
ство; для той же цъли имъ пропитывается пропускная бумага. 

— Ђдкая или гашеная известь (саїх изба зеи уіүа). Исклю- 
чительно снаружи съ водою, въ видъ тфета, для уничтоженія борода- 
вокъ, опухолей, волосъ; для вскрытія нарывовъ. 13 чч. извести въ 12 чч. 
безводной фосфорной кислоты для пломбировашя зубовъ.— Известковая 
вода (адпа са1сіѕ). 

— Бдкое кали (Каі саџѕіісит). Снаружи: въ кускЪ, какъ ля- 
писъ, для прижиганій при отравленн. ранахъ, разъћдающемъ лишаф, бо- 
родавкахъ, родимыхъ пятнахъ, опухоляхъ, шанкр. Оть 1 до 3 гр. на 1 
унц. воды, для впрыскиваній въ застарълые свищев. ходы и при длительн, 
перело; отъ 1/, до 1 др. на 1 ф. воды для обмываній кожи; отъ 2 до 
3 унц. на ванну. При накожн. болъзняхъ, упорни. нервн. болфзняхъ и 
столбнякћ. — Вљнское тето (раза садзИса Үіепепзіѕ) состоить изъ 
равн. частей Ъдкаго кали и Фдкой извести, замъшанныхь съ небольшимъ 
количествомъ спирта въ тБето, для намазыванія прижигаемаго мъста. — 
Раствор ъдкалю кали (ідпог Кай самз@с!); внутрь—оть 1/, до З капель 
на пріемъ въ ароматной водћ; снаружи—въ обыкновенной водћ (1 ч. на 
10 до 50 чч. воды), для обмываній и ваннъ.— Настойка (іпсёџга Каі 
сапѕіісї): енутрь—оть 10 до 15 кап. въ стаканћ воды. 

— Эөиръ сЪрный (ае тег затеи) *). Возбуждающее, оживляющее 
и притупляющее боль. Внутрь отъ 5 до 30 кап. на пр., на сахар, 
въ винћ и водъ. При судорогахъ, кардіалгіи, коликЪ, истеріи, ипохондріи, 
желчи. камняхъ и упадкЪ силъ.— Снаружи: для вдыханія и нюханія при 
обморокахъ, для вкладыванія на ват въ больной зубъ, для втираній при 
ущемленной грыж. —Гофманская капли (зрийаз ѕшѓигісо-аећегецз вец 
Пачог аподупиз Нойтапі); отъ 20 до 50 кап., какъ сЪрный эфиръ. 

— Эопръ уксусный (ае ег асейсиз). Какъ предыдущий. Для 
нюханія и намачивашя головы при головной боли. 

— Ялапа, клубни или корень (га@х јајарае)—/7роносное. Внутрь: 
оть 4 до 5 гр. на пр., для возбужденія дфятельности кишекъ; 0тъ 10 до 





*) При паливаши и нахапыванін эөпровъ при огн%, нужно быть крайне осторожнымъ, такъ 
жакъ они легко воспламениются. 
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30 тр. на пр., какъ слабительное, въ порошк., пилюл. и кашкъ. При 
разстройствахь и вялости пищеварешя и геморро$.—Ялапная смола 
(тезіпа, јаЈарае): внутрь—оть 1 до 10 гр. на пр., въ попошк., лплюл., 
эмульсіи и спиртн. раствор$.—Ялапное мыло: отъ 2 до 20) гр. на пр., 
ВЪ ПИЛЮЛЯХЪ. 


НАРОДНЫЯ СРЕДСТВА. 


Агарикъ или лиственничная гуока (Ацагісцѕ ариѕ), грибъ, расту= 
щій на стволахъ и пняхъ лиственницы. Его нужно очистить отъ верхней кожицы 
и выколотить. Улотребленіе. Внутрь: отъ '/5 до 1 др. на, пріемъ — какъ слабитель- 
ное, въ малыхъ же пріемахъ (оть 2 до 6 гр., разъ или два въ день)—при подагр% 
и противъ изнурительныхъ потовъ. Дается въ пилюляхъ (съ хлЪби. мякишемъ), по» 
рошкВ и спиртн. настойк%. 

“Березовая губка, наростъ, растущій на стволахъ старыхъ березъ. 
Употребление: при катарръ желудка, тошнотв, рвотђ и слабомъ пищевареніи, въ 
вид спиртной, винной или водной настойки, по чайн. илиь дессерти. ложк%. 

* Березовыя почки. Собираются весною, когда еще почки не разверну- 
лись въ листья. Улотребленіе: въ водномъ отвар и настов на, водкЪ, внутрь—при 
катаррЪ желудка, слабости пищеваренія, длительномъ мокротномъ кашя$ и ревма- 
тизм; снаружи—для натирашя тБла, при ломотБ, и для ваннъ, при затяжныхъ 
сыпяхъ. 

“Богородицкая трава или ползучій оим1амникъ (Бега зег- 
руШ, Тһутиѕ зегруПаш), листья съ цвЪтущими верхушками. Растетъ дико на по- 
ляхъ и лугахъ. Употреблеще: преимущественно снаружи, для припарокъ, примо- 
чекъ (настой), спрынцованій и примочекъ, какъ ромашка. 

Бодяга, водоросль, растущая въ прудахъ, рћкахъ и болотахъ, на камняхъ 
и на деревянныхъ постройкахь подъ водою. Собирается лЪтомъ. Улотребленіе: 
внутрь—противъ золотухи, съ медомъ, масломъ (намазанною на хлЪбъ), или моло- 
комъ (15—20 гр. на премъ); снаружи—для втираній, при ушибахъ и ревматизм, 
чистою, или съ жиромъ, или водкой. 

* Божье дерево (Ат{епиз1а АБгобапит), цвътущія верхушки. Разводится 
въ садахъ и огородахъ. Собирается въ полВ и августВ. Употреблеме: внутрь, въ 
вид настоя (отъ З до 6 др. на 6 унц. воды), какъ мочегонное и потогонное; сна- 
ружи—для ваннъ. 

* Волчье лыко, кора. Употребл. исключительно снаружи, вмВсто мушки или 
для фонтанелей, какъ раздражающее и отвлекающее средство (размоченная въ 
водЪ или уксус), такъ какъ отъ внутрепняго употреблешя (прежде употреблялось, 
какъ мочегонное и потогонное въ отваръ “з др. на 6 унц. воды) происходить 
сильное раздраженіе кишекъ и почекъ, слабость, головокруженіе и даже судороги. 

"Глина чистая, или размятая съ водой и уксусомъ, какъ уменьшающая 
жаръ, при опухоляхъ, вывихахъ и пр. 

Грецкіе орћъхи, корки и перепонки между дольками ядеръ. Улотребленіе: 
при золотухћ, ревматизиЪ и понос, въ видћ настоя въ винЪ и водћ. 

" Душица или дикій маіоранъ (Огівапиш ушоаге), листья и молодыя 
вЪтви. Почти по всей Россіи на сухихъ мфотахъ и въ огородахъ. Улотребленіе: 
внутрь, при катаррЪ желудка и слабости пищеваренія въ видЪ чая; снаружи: для: 
ваннъ и припарокъ (при грудницБ). 

° Дягиль или дягильникъ (Апвејіса агсһапџе1іса), корень. Растетъ дико 
на лугахъ и разводится въ садахъ. Собирается весною. Улотребленіе: внутрь 
при слабости пищеваренія, разстройствъ нервовъ, упадкв силъ и какъ пото- и 
мочегонное, въ видф чая (1—2 чайн. ложки на стаканъ), порошка (оть 10 до: 
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20 тр.) и спиртной настойки. Снаружи (съ камфорой и пр.) — для растираній при 
ломотф. См. дягильный спиртъ. 

°Еловый мохъ. Какъ чай или отваръ на водЪ, противъ кровотеченій изъ 
матки. 

“Земляные или дождевые черви. Употребляются исключительно сна- 
ружи, для натираній, при ревматизм, сведеніи и опухоли суставовъ, для чего 
ихъ кладутъ въ стеклянную банку, обливаютъ водой, завязывають бумагой, ста- 
вятъ на солнце на нъсколько дней и употребляютъ, когда они обратятся въ каши- 
цеобразную массу. 

° Заря (Геу15Исит 1есиѕ(ісит), корень. Дико въ южн. ЕвропЪ, а также раз- 
водится у насъ въ садахъ и огородахъ. Собирается весною. Употреблеше: какъ 
возбуждающее, въ видЪ чая или настоя на вод (1 унц. на 6 унц. воды). 

*Зм Бовникъ, ужовка, горлецъ или черевная трава (Ројіісапит 
Віѕќогёа), корень. Растетъ на влажныхъ лугахъ; собирается осенью и весною. 
Употреблеше: внутрь, какъ вяжущее, при поносахъ (отъ 1/5 до 1 унц. на 6 унц. 
воды); снаружи—для полосканія, при рыхлыхъ, кровоточивыхъ деснахъ, и впрыс- 
киваній (при перело%ђ). 

*° Звъробой (Нурегісит регѓогаёшп), цвЪтущія верхушки. По дорогамъ, на 
холмахъ и лугахъ. Употреблене: внутрь, при кашлф и чахоткЪ, въ отварЪ; сна- 
ружи—для обмыванія ранъ и примочекъ. * 

Зола (преимущ. березовая)—для мъстныхъ ваннъ при ревматизм, опухлости 
суставовъ и нЪкоторыхъ накожныхъ болЪзняхъ. Горячая гола — для сухихъ при- 
парокъ (напр. при зубной боли). 

° Золотистка или желтая леванда (бпарћајішп агепатиит). Растетъ 
на лугахъ. Собирается весною. Употребленіе: при болЪзняхъ мочевыхъ органовъ 
и бЪляхъ, въ видъ чая и настоя на вод (1 унц. на 6 унц.). 

* Золотысячникъ, золотникова трава (Сепќацгішт) ·цвбтущія 
верхушки. На сухихъ лугахъ и по дорогамъ. Употребленме: при слабомъ пищева- 
реніи и перемежающейся лихорадкЪ, въ вид чая или настоя. 

* Ивовая кора собирается’ весною съ 2—3 лЬтнихъ вЪтвей ивы или вербы. 
Употребляется отъ лихорадки и для тЪхь же цфлей, какъ дубовая кора, внутрь (въ 
отварЪ изъ '/, унц. на 6 унц. по стол. ложкђ) и снаружи (для полосканій, примо- 
чекъ и впрыскивазй). 

Известь углекислая и Фдкая. Первая (см. мълъ) описана выше; 
ъдкая-же или жженая известь употребляется для прижиганія бородавокъ (см. ч. П: 
бородавки). 

Керосинъ употребл. для втпраній (съ водкой), при ревматизм%, для уничто- 
женія вшей, при чесоткћ, для возбужденія роста волосъ. 

Кошачьи лапки (бпарһаішт діоісит), цвЪты. Растетъ на лугахъ. Со- 
бирается весной. Какъ звЪробой. 

* Ландыши (СопуаПагіа тајаііѕ), цвЪты. Дико во всей Россіи, во рвахъ и 
тБнистыхъ мъстахъ. Улотребленіе: противъ лихорадки, падучей, поноса и при бо- 
лъзняхъ сердца, въ видЪ настоя на водЪ и порошковъ (отъ 2 до З гр. на пріемъ). 
Въ болъшитъ пріемахъ ядовиты. 

Лукъ. Внутрь: отъ цынги и глистъ; снаружи: сырой вмћсто горчичника, а 
печеный, въ видф лепешки, съ мукой и медомъ,—для назрћванія нарывовъ. 

* Мать-мачиха, подбЪлъ, бълокопытникъ или двоелистникъ 
(ТиѕвПаро Еагѓага), листья. Во всей Россш, на глинист. и каменистой почвћ. Уло- 
требленіе: отъ кашля и чахотки, въ видЪ чая. 

Можжевельникъ казачій или донской (Јапірегиѕ Ѕађіпа), кустар- 
пикъ. Дико въ Сибири и въ южн. Европ. Употребляются только верхушки. Упо- 
требленіе: какъ мЪсячегонное, въ настоБ (1—2 др. на 6 унц. воды) и порошкћ 
(отъ 5 до 10 тр.). 

* Можжевельникъ обыкновенный, листья. Дико во всей Россіи. 
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Употребляется исключительно снаружи, для ваннъ; внутрь же только ягоды (см. 
выше). 

м орковь. Внутрь: свЪже-выжатый сокъ (взрослымъ—/—1 стак., нато- 
щакъ, дбтямъ—по стол. ложкЪ), какъ легкое послабляющее, кровоочистительное и 
противоглистное. Снаружи: тертая сырая морковь, какъ охлаждающее и заживаяю- 
щее раны, на обжоги, воспаленныя раны и опухоли (также при ногтофдЪ). 

° Морошка (Вафиаз сһашетогиѕ), листья и ягоды. Мочезонное и противоцын- 
*0тное, въ вид чая. 

"Муравьи употребляются для ваннъ (отъ 2 до 6 фунт. живыхъ муравьевъ 
въ мёшкв обдаютъ кипяткомъ и кладутъ въ ванну). 

* Огуречное сЪ мя. Употребляется снаружи противъ затара и веснушекъ, 
въ видВ настоя на водкЪ. Озуречный разсолъ (/;—1 стак.), какъ слабительное. 

‘Паутина, кровоостанавливающее. Положивъ се безъ пыли болће или ме- 
но толстымъ слоемъ на рану, покрываютъ компрессомъ и завязывалотъ бинтомъ 
или тряпкой. 

“Петрушка, листья и корень. Какъ мочегонное. 

* Подорожникъ, листья. Дико во всей Россіи, около дорогъ и на поляхъ. 
Употреблеше: снаружи для перевязки ранъ, какъ унимаощее жаръ и способетвую- 
щее заживлению. Лучше дЪйствуютъ свъжіе листья. 

* Полевой стальникъ (Опопіѕ ѕріпоѕа), корень. На песчаныхъ,не обра- 
ботапныхъ мъстахъ, по краямъ полей и около дорогъ. Хорошее мочегонное, въ 
вид отвара (отъ 1 до 2 на 6 унц. воды). 

°Рябинка или обыкновенная пижма (Тапасеќшт ушоаге), цвЪты. 
По краямъ полей и дорогъ. Глистолонное, въ видЪ настоя (1 унц. на 6 унц. воды) 
или порошка (отъ 1 до 2 скр. на пріемъ). 

Смородина черная, листья. Внутрь, какъ чай, и снаружи — для ваннъ 
при золотух%. 

Соль поваренная. Снаружи для ваннъ (при золотухЪ, англійской бо- 
лфзии, ревматизм»), полосканій (*/ чайн. ложки на 1 стак. тепловатой воды) при 
простудной простой жабЪ, втягиваній и спрынцованій въ носъ (въ томъ же рас- 
твор%) при насморкЪ, обтираній (водка съ солью) для возбуждешя испарины, а 
также при ломотв, ревматизм и англійской болВзни, для согр®вающихъ ком- 
прессовъ и раздражающихъ клистировъ (щепотку или двз). Внутрь: растворъ 
соли въ вод (отъ 1 чайной до 1 стол. ложки въ '/ стак. воды) глотками, при 
кровохарканьи. 

* Стручковый перецъ, въ видБ настойки на вин или водкЪ, при 
несвареніи, понос%, а также для натираній при ревматизм, и полосканій при по- 
вторпой жаб. 

* Толокнянка или медвъжій виноградъ (Оуа шві), листья стелю- 
щагося кустарника, растущаго на песчаныхъ лугахъ и въ хвойныхъ лђсахъ, на 
каменистой почвъ. Собиралотся съ цвътущаго растенія, въ Поп или һолћ. Уло- 
требленіе: при болћзпяхъ мочевыхъ органовъ (катаррћ мочевого пузыря, рЪфзи и 
затруднеши при мочеиспусканіи и слизистыхъ осадкахъ въ моч), а также какъ 
мочегонное, въ вид отвара (/›—1 унц. на 6 унц. воды). 

*Тыквенное сз мя. Глистогонное противъ ленточныхь глисть (1—2 стол. 
ложки па премъ. > 

" Хр%нъ, желудочное и противоцынготное. Снаружи тертый хрфнъ вмђсто 
горчичника, для нюхашя при головной боли и обморок% (съ уксусомъ), въ настойкћ 
(на водкВ или спирт) для полосканія рта при цынгв, для растиранія при ломоть 
и ревматизм? (на водкВ съ солью). 

* Черемуха, кора. Собирать весною съ молодыхъ вћтвей. Употребление: 
внутрь — при разстройствЪ желудка, и снаружи — при глазныхъ болфзняхъ, въ 
вид отвара или настоя (‘/› унц. на 6 унц. воды). СвЪъжія, сиблыя ягоды — про- 
тивъ поноса. 
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* Чернобыльникъ (Агіешіѕіа үшоагіѕ), корень. Дико во всей Россіи. 
около дорогъ и полей, на необработанной почвЪ. Собирается осенью. Улотребле- 
зе: противъ падучей, истеріи, задержанія регулъ, бБлей и друг. болзней матки, 
въ вид чая, порошка (20—30 гр. на, пріемъ) или настойки въ водк%. 

* Чеснокъ. Употребляется, какъ противоглистное, внутрь въ вид выжатаго 
сока (отъ 10 до 40 кап.) съ молокомъ, или въ видБ клистировъ (изъ 2 до 4 стол. 
лож. чесночн. сока, и {з стак. молока, или отвара, полыни). ДЪтямъ вдвое или втрое 
меньше. Кром% того, чесноку приписываются противогнилостныя и противозараз- 
ныя свойства, почему его носять на шеф зашитымъ въ ладонку, какъ средство 
отъ заразныхъ бол%зней. 

* Череда, козьи рожки или двузубецъ (Війепѕ ќгірагііќа), листья съ 
цвЪтами. Дико во всей Россін. Лротивозолотиушное, въ видћ чая. 

‚* Щиповникъ, цвфты и плоды. ЦвЪты, какъ аромалическое и вяжущее 
средство, въ видВ настоя, для примочекъ, спрынцованій и полосканій; плоды — 
какъ мочегонное, въ вид отвара. 

* Яичная пленка, лежащая подъ скорлупой, можеть быть употребляема, 
вмЕсто липкаго пластыря и коллодія для стягиванія и сдерживанія краевъ неболь- 
шихъ поръзанныхъ ранъ. Обвертываше этой пленкой (смоченной въ вод%) пер- 
ваго сустава указательнаго пальца, составляетъ въ деревняхъ весьма употреби- 
тельное симпатическое средство отъ лихорадки. 

* Ясеневая кора (сог{ех Егахіпі). Собирать весною съ молодыхъ вЪтвей. 
Противолихорадочное, въ вихЪ отвара (1 унц. на 6 унц. воды). 

Кром} того, къ народнымъ средствамъ принадлежатъ: 1) пушистый пустыр- 
никъ (ВаПоѓа, Іапаќа), какъ мочегонное и противоревмалическое; 2) сушоная ха- 
лина (потогонное); 3) хмъль (внутрь —какъ желудочное и легкое мочегонное, сна- 
ружи — для припарокъ и примочекъ, при ушибахъ, въ видВ настоя); 4) зола (для 
щелочныхъ ваниъ, при ревматизмЪ, опухоли суставовъ и накожн. болзняхъ; го- 
рячая—для сухихъ припарокъ), и многія другія средства, которыхъ мы не упоми- 
наемъ, такъ какъ нфкоторыя изъ нихъ (какъ напр. трава Иванъ-да-Марья, корка 
крушины, спорынья и пр.) уже приведены нами выше, въ домашней алтек%, а дру- 
гія. (налр. такъ наз. чертовъ палецъ) не имБють никакого значенія, какъ совер- 
шенно недЪйствительныя. 

Примпчаня: 1) Врачебные корни и травы по большей части принадлежать къ 
простымъ растешямъ, и потому желающіе могутъ разводить ихъ въ огород или 
‚ саду. 2) Вс водные растворы, за исключеніемъ простыхъ примочекъ, нужно при- 
готовлять на, перегнанной (дестиллированной) вод. 3) Въ тЪхь случаяхъ, когда, 
требуется принять ‘/. капли какого-либо лћкарства, то надо отмЂрить 1 каплю въ 
опредъленное количество воды (напр. 2 чайн. ложки), раздћлить на 2 равныя по- 
ловины и принять одну изъ нихъ (1 чайн. ложку). 4) Если требуется отвфсить или 
отмфрить какое-либо лЬкарство въ количеств менфе 1 грана или 1 капли, напр. 
1/12, Ча, “з грана, или капли, то нужно растворить 1 гранъ или 1 каплю въ изв®ст- 
номъ числ капель воды, спирта и т. д., и затБмъ взять извћстную часть, т. е. 
двЪнадцатую, четвертую, восьмую этого раствора. 5) Тодистыя вещества, лавро- 
вишневую воду и воду горькихъ миндалей нужно хранить въ темномъ мъстћ и въ 
темныхъ стклянкахъ, такъ какъ они разлагаются отъ свта; пахучія же и отсы- 
ръвающія вещества — въ плотно закупоренныхъ стклянкахъ. 6) Каждая стклянка 
и каждый пакетъ съ врачебнымъ средствомъ должны быть снабжены ярлычками съ 
явотвеннымъ названіемъ лБкарства, такъ какъ иначе легко принять одно за дру- 
гое. 7) Съ веществами Фдкими и легко воспламеняющимися (фосфоръ, эөиры) нужно 
обращаться какъ можно осторожи$е. 8) Лкарствь не слёдуетъ ни пробовать на 
языкъ, ни слюнить, ни подносить близко ко рту и носу (особенно отмфченныхъ 
черточкой). 9) Отмривъ опредЪленное количество одного средства, надо тотчасъ 
зякүпорить, завернуть, завязать его и убрать на м$сто. 


ДОМАШНЯЯ АПТЕКА. 


ПРИМЂРНЫЙ СОСТАВЪ ДОМАШНЕЙ АПТЕЧКИ *). 


ЗЕЪЗДОЧКОЙ ОБОЗНАЧЕНЫ ТЪ СРЕДСТВА, 


Названіе лЪнарствъ. 


Александрійскій листъ. еее 
Аатейный (проспурначи.) корень. . 
АТИ ее ее 
Аравійск. камедь (гуммиарабигъ), въ 
порошки Зу? 
Арника или баранникъ (цвъты) . 
*Безвременнииь или осенникъ (смена) 
Бертолетова соль (хлорист. кали). . 
Борная кислота... ..... .. 
“Бромистый патръ . . . . • 
“Бузина (цвЪты) . . . 
“Бура очищенная. ...... 
Валеріаповый корень. с. 
Вода лавровишневая НИ 
“Вонючал камедь, .. 0...5 
Глауберова соль (сфрнокиел. натръ). 
Глицерилъ ... . 
Горькая апгдійек. соль... . •. 
Горчица (въ порошкћ) 
Горчичи. бумага, жест. въ .... 
Гофманскія капли. еже 
“Грецкая или воложская орфшина 
(ЖЖОТ а еа оода 
ЗКелћзо полуторохлорист. (въ растворћ) 
“Ј1Келћзо молочпокислое, въ порошк%. 
*Ислапдскій мохъ . 0..0... 
“Ирный корень или касатихь. . . .„ 
Тодистое жадно. 
БЕ еее ии 
Тодовая настойка ее ВИ 
Каломель, въ порошкћ 
О о еек 
Касторовов масло. еее. 
Квасцы очищени., въ порошт.. . 
Кислота виннокаменная, въ порошкћ. 
Кислота карболовая, въ кристаллахъ. 
Кислота соляная, очищен. 
> сврпая › 


СОК 


ЕОЛИЧЕСТВО 
ЧЪКАРСТВА. 


1/9 фит. 
1: > 
1 ущ. 


РУ 


1 фит. 
2 унщ. 
1/5 фат. 
1975 
1 унц. 


1/5 фит. 
1 унщ. 


8» 
8» 


ТУ 
Та» 
12 шт. 


З ушщ. 


1 фат. 
1 унщ. 


155 


1 фит, 


1 › 


З унц. 


И › 
85 
У > 


1 фит. 
З ущ. 
1/5 фит. 
З унщ. 
1 фат. 


155 


2 фит. 


Названіе ‘лБкарствъ. 


“Кремортартаръ, въ порошки... .. 
“Коллодій ОКУТ: 
Лапись (азотнокислое серебро) въ па- 
лол .... ДЛИНОЮ . 
“Ляписъ, въ присталлахъ.. . . 
Магнезя углекислая . . . 
э  щженая о... 
Масло бБленное . . . .. 
Мелилоть или донникъ (трам). а 
Миллефоль или тысячелистникъ (трава) 
“Можжевеловыя ягоды , . . 
"Морфій улсусокислый . . . . . . 
Мата перечная (трава). ..... 
“Наперсточная трава. , . . 
Натрь салициловый у... 
Нашатырный спирть (въ стаданав съ 
притертой пробкой) .... . . 
Нашатырь въ порошкъ. . . . . . 
“Нефть (очищенн. нефтан. масло). - 
Опій въ порошк, `, .... ЕО 
Ошйная настойка прост. 
“Папоротниховый корень. д... 
Пенгаваръ-джамби . . . . 
Плаунное смя... .. 1... 
“Полынь (трава) . 
Пятисврнистая сюрьма, въ порошкћ . 
Ревень, рёзанный , . ..... . 
» въ порошка... 0... 
Рвотный камень, въ порошкъ . . „ 
› корень или ипекакуан, рЪзан. 
Рвотный корень, въ порошк. ... 
Ромашка простая (цвЪты). . . . . 
* 5 римская (цвћты). .... 
“Ртуть двухлористая (сулема) . . . 
э осадочпая лая, въ 10- 
роши, . . . 

Рыбій или тресковый жиръ . , . . 
Салелъ, въ порошкћ . 


*) Понятно, что его можно поколиять, по мърћ надобности, по домашней аптекф. 
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КОТОРЫЯ МЕНЪЕ НЕОБХОДИМЫ. 


КОЛИЧЕСТВО 
ДЂЪЛАРСТВА. 


1/5 фат. 


=> 
< 

= 
= 


>> 
Е 
У 


2 дрх. 
15 фит. 
Ч › 
З ущ. 
15 фит. 
14 › 


дрх. 
фит. 


ущ. 


5 2 02 


фат. 
ущ, 


» 
» 
Ед 


> 
фә оо 52 Оо Оо > 


5 


ушщ. 


со 25-5-0857 


17, 
1 
2 
1» 

У › 

13» 


У › 
2 финт. 
Зул. 


» 
» 
» 
» 


рд СКОМ ТРЫ 1 > @ У в. + Е ВК л > 1 у» У" № ГА 
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Названіе лЪкарствъ. 


Назване лЪкарствъ. 


КОЛИЧЕСТВО 
ЯЪКАРСТВА 
КОЛИЧЕСТВО 
ДЪКАРСТВА 


*Свинцовый сахаръ (уксусовислый сви- Углевисл. вали (очищенн. поташъ).. 2 ущ. 
нець), очищен... ....... 2 унц. | Фенацетинь ...... о, ро 
Свинцовый сахаръ, неочищенпый . 1 фит. | Хинная корга, королевск... . . . 8% 
Свиицовый увсусъ. ....... 3 унщ. | Хининъ сернокислый ...... 1 › 
Селитра (азотновиел. кални) . . . 3 › *“Хлорповатистая известь ..... 1 фит. 
Окипидаръ очищ. (терлептаяное 10); 1 фит. | Цинковые цвъты (окись цинка), съ 
Соҳа (ивуутлекисл. натрь). .... 1 > порок, и. Зуй, 
Соходковый корень. ....... 1» “Чилибуха или рвотн. оръшги, въ 
Слерияцетъ ее ооо ис Зуи. поро, ес. ТР, 
“Спорынья (зеса]е соти). е А Настойка чилибухи .. 0..0... 1 ущ. 
ТОврнай ‘цевть.: 23. а 0. Ти 85 Шалфей (трава) ........ 1 фит. 
*Сврнокислая ифдь, въ пороштъ.. . “№ › Шпапскія мушкн, въ круп. порошк. ~ 1 ущ. 
"СЪрнопистый цинкъ, въ порошки . . ‘2 » Эөиръ с%рпый ......... 2779 
Таннинь или дубильн. кислота. .. 1 » “Язапа (корень) въ порошь.... 1» 


‚ Такая аптечка вифотЬ съ посудой обойцется отв 30—35 рублей. 


Примњчаніл: 1) При составлеши этого примфрнато росписанія домашней ап- 
теки мы имли въ виду такихь лицъ (священниковъ, пом щиковъ и пр.), которыя 
пользовались бы ею не только для собственнаго семейства, но и для нуждъ сво- 
ихь ближайшихъ сосфдей. Люди, желающіе имфть такую аптечку исключительно 
для своего семейства, могуть выписать всВ вышеуказанныя средства въ по- 
ловинномъ и даже ‘еще меньшемъ количествВ противъ показаннаго. 2) Лица, же- 
лающія имЪть аптечку въ болфе полномъ составъ, могутъ пополнить, по желанию, 
вышеуказанный реэстръ лБкарствъ по домашней аптекЪ (см. выше). 3) Если кто 
но желаетъ приготовлять дома сложныхъ лЬкарствъ (настоекъ, маслъ, пуастырей и 
т. д.), тоть можеть все это выписать, вмБст съ домашней аптечкой, изъ аптекар- 
скаго магазина. 4) Растительныхъ средствъ, отмфченныхъ (*), которыл, подобно 
ромашкћ, полыни и т. п. удобно собрать на мЕстБ, можно и не выписывать, а, 
лучше замфнить другими лћкарственными веществами. 


3. ОСНОВНЫЯ ПРАВИЛА ДІЭТЫ. 


При льчеши почти всбхъ болЬзней требуется соблюдепіе извЪстной 
діәты, которая бываеть различна, смотря по роду болЬзни: 

1) Въ горячечпыхъ и воспалительныхъ болъзняхъ, а также посл 
вифшнихь поврежденій и родовъ, пока не пройдеть воспалительное раз- 
дражеше, или вовсе не нужно употреблять пищи, если нътъ аппетита, 
или же ограничиваться жидкой овсянкой, кашкой, молокомъ съ водой, 
слизистымъ питьемъ и т. д. По минованіи бользни и возвращеши аппе- 
тита, необходимо постепенно подкрплять силы мясной пищей, сперва 
только однимъ бульопомъ, а потомъ самымъ мясомъ (куринымъ, телячь- 
имъ, бараньимъ, и накопецъ, говядиной). Нужно остерегаться пряностей, 
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кофе, чаю, шоколада и крЬпкихь нацитковъ. Виноградное вино можно 
употреблять въ малыхъ пріемахъ (съ водою) послЬ изнурительныхъ болћз- 
ней, обильныхъ кровотеченій и тифа. 


2) Въ хроническихъ (длительныхъ) болъзняхъ можно употреблять вое 
то, что хорошо переносится желудкомь и вмБетБ съ тЬмъ питательно, 
хорошо пропеченый хлћъбъ, свЪжее мясо, бульонъ изъ него, обыкновен- 
ные овощи, спЪлые плоды, молочную и личную пищу, свфжее масло и 
сыръ; для питья: чистую или сельтерскую воду, хорошій квасъ, легкое 
пиво, не крЪпкій чай (черный), не крЪикій кофе. Водку могуть употреб- 
лять только люди, занимающиеся тяжелой работой, и то въ самомъ не- 
значительномъ количествъ и не при болфзняхь, происшедшихь отъ зло- 
употреблешя ею. 


3) Вообще, при всякаго рода болЬзняхъ нужно избЪгать: несвЪжаго и 
слишкомъ жирнаго мяса, свинины, гуся, утки; копченаго и соленаго; изъ 
рыбъ: угря, щуки, трески, бБлужины, осетрины, лососины и пр., въ 
особенности соленой; всякаго рода пряностей (за исключешемъ тьхь слу- 
чаевъ, когда онъ могутъ быть полезны для возбужденія аппетита и пище- 
варенія): грибовъ, луку, чесноку и т. д. 


4) Въ особенности необходимо остерегаться всего, что можетъ поддер- 
жать или усилить болЪзнь. Такъ, при болъзняхъ желудка, кишечнаго ка- 
нала и разстроенномь пищевареніи, не елбдуеть употреблять пучащей 
пищи (капусты, гороха), телятины и всего неудобоваримаго; при полно- 
кровш: мяса, яицъ, стручковыхъ овощей, вина и пива; при малокровіи: 
плодовъ, овощей и всего кислаго; при волнешяхь и приливахъ крови: 
чая, кофе и вина; при нервныхъ страданіяхъ: чая; при болћзняхъ пече- 
ни: спиртныхъ напитковъ. 


ЧЪмъ тяжелье болезнь, тЪмь строже нужно соблюдать правила ді- 
эты. Что касается до долголБтнихъ привычекъ, то въ хроническихъ (дли- 
тельпыхъ) болёзняхъ нужно имЪть въ виду, что внезапная перемћна пи- 
щи у людей пожилыхъ можеть произвести слишкомъ крутой, иногда вред- 
ный переворотъ въ тълђ, и что, вслћдствіе продолжительнаго употребле- 
нія, организмъ до того привыкаетъ къ извфстнаго рода пищф и питью, 
что они становятся для него необходимою потребностью и уже не про- 
изводять на него такого дЪйствя, какъ на непривычныхъ.” Поэтому въ 
подобныхъ случаяхъ необходимо соображаться со слфдующими условіями: 
вели извфотная пища или питье не имфетъ прямого вліянія на болЬзнь, 
то ее можно продолжать, только уменьшить количество; если же они имћ- 
ють на нее вредное вліяніе, то отвыкать оть нихъ постепенно, мало по 
малу, уменьшая количество. 


Заключая нашъ краткій очеркъ аллопатическаго способа лђченія, мы 
считаемъ нелишнимъ сказать иЪсколько словь о минеральных водазъ, 
купаньи и ванналз. 


Р а КС р еу афо = ~. Ч а ч. ре 76 Ар а ла е4 < резу иһ ўз ае б 
Куто У Я к . {ч 
. РЕ 
7 м 
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4. МИНЕРАЛЬНЫЯ ВОДЫ И ПОКАЗАНИЯ КЪ ИХЪ УПОТРЕБЛЕНИЮ, 


_ Минеральными водами называются такія, которыя вытекають изъ 
почвы, у насъ въ Росои и заграницей, и содержа большее или меньшее 
количество минеральныхь солей и газовъ (преимущественно үглекислотү), 
пиБють цфлебную силу противъ различныхъ болбзней. По преобладані 
главныхь составныхъ частей, минеральныя воды подраздћляютея на; 

І. Щелочныя воды, которыя, въ свою очередь, распадаются на: 


{ 1) Просто-углекислы я, главная составная часть которыхъ—углекислота: 
в въ Карлсбад источникъ Доротеднзейерлингъ, въ Брюкенау, Маріенбадв и друг. 

Ы „Назначете: внутрь при легкихъ степеняхъ разстройства, пищеваренія, и снаружи, 
въ ваннахъ,—при общей слабости и разслабленіи отдъльныхъ органовъ. 

2) Щелочно-углекислыя, содержащія углекислоту и углекислый натръ. 
Въ Росси: Ессентуки (бл. Пятигорска); за границей: Билинъ, Виши, Гейльнау, 
Гисгюбель, Фашингенъ. зНаначекіе: простыя формы ослаблешя дЪятельности же- 
лудка; различные виды разстройства пищеваренія. Катарры слизистой оболочки 
дыхательн. органовъ, желудка, мочевого пузыря, половыхъ органовъ (при хрони- 
ческомъ катарр?ћ). При неправильн. выдфлеви желчи, желтухЂ,:желчныхъ камняхъ 
и каларрЪ желчныхъ протоковъ. При избыткЪ кислоты въ сокахъ и выдфлешяхъ, 
избыткв мочевой кислоты въ мочћ, почечпомъ пескь и кампяхъ; при ломотв и по- 
дагръ. При простыхъ видахъ брюшныхъ заваловъ. 

3) Щелочно-желБ зи сто-углекислыя, содержащій углекислоту, угле- 
кисл. натръ н небольшее количество желБза. В» Россіи: Друскеники (бл. Гродно), 
Высоцыя (Кашинск. у%зд.), Екатерининскій источникъ въ Боржомв (Тифлисск. 
губ.), Куопійская (бл. Або), Сарепта (Царицынск. уфзда). За границей: Альтвас- 
серъ, Антогастъ, Бартфельдъ, Клауснерквелле въ Глейхенбергъ, Криника, Маль- 
меди, Рейнерцъ, Рекоаро. .Назначенѓе: при малокровіи, блфдной немочи, а, также 
виБсто предыдущихъ, если при вышеприведенн. разстройствахъ существуетъ’ ма- 
локровіе. 

4) Щелочно-солено-углекислы я, содержалщя, кром вофхъ вышепри- 
веден. веществъ, еще поваренн. соль. Сюда относятся: Въ Росси: Туркинскія 
(Верхнеудинск. узда), Черемушковскія (Казанск. г.); за зраницей: холодныя — 
Глейхенбергъ (Константиновск. источникъ), Зельтерсъ, Сщавника (въ Галиціи), и 

теплыя — Эмсъ. Назхаченіг: при всЪхъ вышеприведенныхъ болфзнихъ, если онв 
осложняются или обусловливаются золотухой, какъ-то: при разстройств® пищева- 
решя и катаррахъ у лиць золотушныхъ. КромЪ того: въ начал легочной бутор- 
чатки, когда еще нётъ лихорадки, кровохарканья и кровотеченій; для удаленія 
выпотовъ, оставшихся послъ воспаленія плевры или подреберной плевы и брю- 
шины; при уведиченши объема матки, съ безпорядками въ ея отправлешяхъ, посл 
воспалонія ся. 

5) Щелочно-соленыя,. въ .составъ которыхъ, кромъ Вышеупомянутыхь 
веществъ, входить сЪрнокисл. натръ (глаубер. соль): Карлсбадъ и Маріенбадъ 
за границей, и содержащія сверхъ того и желћзо: въ Росси: — Быковокій ключь 
(Изюмск. узда, у дер. Быковки), и за лраницей: —Рогитшъ, Ришольсдау, Петер- 
сталь, Франценсбадъ и Эльстеръ. Назначеніе: при завалахъ и застояхъ крови въ 
животЬ оть скопленія кала (запоровъ), сидячато образа, жизни, раздражающей и 
обильной пищи и болћзней печени: при переполнеши кровью (гиперемш) и катар- 
рахъ слизист. оболочки желудка и кишекъ; при геморро%, переполнени печени 
кровыо (гиперемш), припухлости селезенки; при застояхъ крови въ матк%, етра- 
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даніяхъ почекъ и мочевого пузыря; при ожирфни: подагръ отъ вавоздаржеов ц 
роскошной жизни, и сахарномъ мочеизнуреши. 

1; Соленыя воды. Онз подраздляются на: 

1) Простыя соленыя, главная составн. часть которыхъ поваренная 
соль. Вь Россіш: Лысогорскій источникъ близъ Пятигорска, Немонаицкія (Виленск. 
г.), Славянскія озера (Харьковской губ.), Солигаличъ (Костромек. г.), Стоклинскія 
(Виленск. губ.), Цехоцинскъ (Варшавск. туб.); за 1раницей: Баденъ-Баденъ, Висба- 
денъ, Канштадтъ, Соденъ, Реме. ` 

2) Содержащія, кром$ поваренной соли, іодъ и бромъ. В» 
Росси: и (Радомск. губ.), Йеденгійскія (бл. Тотьмы), Старая Русса (Новго- 
родек. губ.), Одессме лиманы (бл. Одессы), Сакскія (бл. Евпатории), Солецыя 
(Радом. губ.), Цехоцинскъ (Варшавск. губ.). За зраницей: Галль, Гейльбронъ (Адель- 
гейдскій источникъ), Ивонитць, Кастрокаро, Крейцнахъ, Липпикъ, Сезонъ. 

3) Разсолы: на всъхь соловарняхь — Олавянскъ, Старая Русса, Галль, Ве- 
личка, Ишль и др. 

Назначеніе: Всћ эти воды назначалотся: при разстройствахъ пищеваренія и 
брюшного кровообращешя (завалахъ); гипереміи (переполненіи кровью) печени съ 
разстройствомъ отд'Вленія желчи; приливахъ крови къ голов?; маточномъ полнокро- 
вши (гипереміи) съ разстройствомъ мБелчныхъ очищеній; при ипохондріи, меланхо- 
ли, истеріи; при хроническомъ (длительпомъ) катаррв гортани, легкихъ и дыха- 
тельныхъ путей; при начиналощейся бугорчаткв и предрасположени къ ней; при 
золотух% и обусловливаемыхъ или осложняемыхъ ею болфзняхъ: упорномъ насморк%, 
течи изъ уха, болћаняхъ кожи, железъ, костей и суставовъ; при податрЪ. Для уда~ 
лешя болфзненныхъ выпотовъ въ различн. органахъ послћ воспаленій (въ какомъ 
случа наиболфе полезны воды, содержащія іодъ и бромъ), какъ то: при длитель- 
номъ воспаленіи яичекъ, припухлости яичниковъ, хрон. катаррВ матки и т. п. 

Ш. Горько-соленыя воды; за границей—Гранъ, Гушади-Яносъ, Иванда, 
Зедлиць, Зейдшиць, Офенъ, Фридрихсгалль, Эпсомъ (въ Англ). Назна- 
чені: возбуждають дћятельность кишекъ и увеличивають отдфлешя сли- 
зистыхь оболочекъ, почему и употребляются преимущественно какъ сла- 
бительныя. Кром того онъ бывають полезны, въ умЪренн. количеств%, 
при начинающихся брюшн. завалахъ; однако продолжительное употребленіе 
ихъ ведетъь къ разслабленио кишечн. канала. 

ГУ. СЪрныя воды, содержания свободный сЪроводородъь или сЪрнистый 
натръ, рБже сБрную печень. Холодныя мене дфйствительны, такъ какъ 
при подогрзванши улетучиваетея часть содержащагося въ нихъ сЪроводо- 

=} ч а і » 

рода. Вә Росси? Абасъ-Тұүманъ, Ахты, Бальдонскія (Курляндек. губ.), 
Барбенъ (бл. Риги), Бусскъ (Радомск. губ.), Ибадейевскія или Ленкоран- 
скія (Бакинск. г.), Ќаракаитакскія (бл. Дербента), Веммернъ (бл. Риги), 
Горячеводекъ, Констаптипо-Николаевскія (Калужск. губ.), Пятигорекъ— 
замћчательпые горячів сри. ключи, Оергіевскія (Самарек. г.), Сунженскія 
(на Кавказћ), Тертерскія (бл. Шуши на Кавказ»), Терекскія (въ Малой 
Вабардв), Тифлисъ, Цихизъ-Докварскія (Ахалцыхск. узда), Хилово. За 
границей: холодныя—Вейльбахъ, Геенштадть, Лангенбрюккенъ; теплыя: 
Аахенъ, Бадепъ у Вфны, Баньеръ де Лютонъ, Барежъ, Буртшейдъ, Еаих 
Ъоппез, Нрапина, Мегадія, Теплицъ-Трентшинъ. 

азначене: хроническіе "(длительныо) катарры дыхалельн. путей. Хроническій 
ревматизмъ суставовъ, мышиъ и нервовъ. Подагра, сведеше членовъ и разстрой- 
ства движеній, БолЪзни кожи и сыпи: угри. парши, отрубевидная сыць и 7. д, 


` 
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Вялыя, долго незаживающія язвы. Болфзненные выпоты въ кож, мыпщахъ и ко- 
стяхъ; хроническ. припухлости суставовъ, костофда, омертвзие костей, воспале- 
не надкостн. плевы. Параличи: ревматическій, послфродовой и травматическій 
(происшедшій отъ насилій), отъ болезнени. выпотовъ. Сифилисъ, ртутное и свии- 
цовое отравлеше (худосочія). СБрныя воды способствуютъ уничтожению (всосанію) 
мозолистой рубцовой ткани, особенно болящей, и выдфлешю наружу осколковъ 
огнестрћльныхъ снарядовъ въ старыхъ ранахъ и отдёлившихся отъ костей частицъ. 
У. Желзныя воды. Сюда относятся различныя воды, содержащіл на 
менће !/, гр. желћза на 1 ф. воды (больше 1 гр. не бываеть), всегда 
въ соединеши съ углекислотою. Вромь уже названныхъ въ числ щелоч- 
ныдљ в00%, въ Росс: Аделиновскія (Витебск. губ.), Андреопольскія (0с- 
ташковск. у.), Боржомъ (Тифлисск. г.), Жельзноводекъ (въ 15 в. отъ 
Пятигорска) — веђхъ температуръ, Липецкъ (Тамбовск. губ.), Нарзанъ 
(бл. Пятигорска), —замфчательн. воды, Уравель, Шепетовскія (Заславекаго 
у.), Хилово; за границей; Пирмонтъ, Спа, Швальбахъ, Дрибургъ и др. 
Назначеше: малокровіе; слабость (атонія) желудка, разстройства въ отиравле» 
ніяхъ кишечнаго канала и дБятельности матки (разстройства мъсячн. очищеній); 
безплодіе и наклонность къ выкидышамъ; нервныя страданія; раздражительноеть, 
мигрень, судороги, истерія, обусловливаемыя малокровіемъ; ипохондрія · волБдствіе 
невоздержной жизни и половыхъ излишествъ; мужское безсиліе, при воображае- 
мыхъ страданіяхъ спинного мозга; общія слабость и истощеше послћ болёзней в 
значительн. потерь соковъ, послБ сифилиса, заражешя крови, горячекъ, переме- 


жающихся и болотныхъ лихорадокъ, пізміи (гнойнаго разложешя крови), отравле: 
нія ртутью и свинцомъ. 


ҮІ. Землистыя воды, главная составн. часть которыхъ известковыя соли 
(углекислыя, сЪфрнокислыя и соляныя) и обыкновенпо углекислота, рас- 
творяющая углекисл. известь (мёлъ). Не обладаютъ особенной цћлебной 
силой. Вә Росси: Веммернъ (бл. Риги); за границей: теплыя—Ә, Бать, 
Лейкъ; холодныя —Вильдунгенъ, Липишитринге. 

Назначеше. Употребляются какъ изсушающее средство при накожныхъ сы- 
пяхъ, какъ напр. мокнущихъ лишаяхъ; при изъязвленіяхъ, вялыхъ язвахъ, слизе- 
төченіяхъ, длительн. упорныхъ поносахъ,; какъ противокислотное — при избытк® 
кислоть въ желудкВ. Равнымъ образомъ полезны при рахитизмв (англ ской 
болъзни), золотухЂ, бугорчаткъ, кисломъ брожени мочи и обусловливаемомъ имъ 
образованіи почечныхъ и мочевыхъ окаменћлостей. 


УП. Индифферентныя или среднія воды, которыя ды плотными 60- 
ставн. частями (отъ 1 до 2 гр. на фунть, во всякомъ же случав мепће 
5 1р.), и потому отличаются оть обыкновенной воды только болће высо- 
кою температурою (всф он горячія). За зраницей: Вильдбадъ, Гастейнъ, 
Пфефферсь, Теплицъ, Шлангенбадъ. 

Назначеніе. ДЪйствіе этихъ водъ обусловливается единственно ихъ возвышен- 
пою температурою и условіями горной жизни. Поэтому он оказываютъ благо- 
пріятпое дЪйствіе на дБятельность кожи, усиливаютъ въ ней кровообращеніе и 
выдфдеше испарины, способствуютъ всосанію поверхностныхъ (периферическихъ) 
выпотовъ и возбуждаютъ чувствительные нервы, а рефлекторно (см. ч. І, стр. 34) 
и двигательные. ВеслБдствіе этого онз употребляются при болЬзняхъ кожи, ревма- 
тизм, подагрЪ, обусловливаемыхъ этими страданіями выпотахъ и параличахъ, а 
также для удалешя выпотовъ волЪъдствіе послВродовыхъ болъзней, а также при общей 
слабости, истеріи, мигрени, страданіяхъ спинного мозга, клоническихъ судорогахъ 
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(см. ч. Ш), нервномъ дрожаніи, непроизвольномъ мочеиспускании отъ слабости мо- 
чев. пузыря, при мужскомъ безсиліи и т. п. 

Минеральныя воды бывають холодныл и горлчіл. Ихъ пьють почти 
исключительно лЬтомъ, начиная съ рюмки или полустакана и восходя до 
1, 2 и болБе стакановъ, преимущественно на тощакъ. Лучше всего пить 
ихъ въ самое теплое время (съ 15 мая по 15 юля или 1 августа). Если 
пьють горячія минеральныя воды не изъ самаго источника, то ихъ нужно 
подогрћвать или разбавлять кипяткомъ до извЪфетнаго числа градусовъ 
(которое показано на стклянкћ). На ночь не сл6дуеть пить мин. воду. 

Поасль каждаго према воды (большое количество ея можно принять въ 
2 или 3 раза) необходимо гулять отъ 1/, до 3/, часа (однако не до силь- 
паго утомленія) на вольномь воздухф, или въ случаЪ пенастной погоды, 
по комнат, такъ какь тЬлодвиженіе составляетъ одно изъ существен- 
пЬйшихъ условій дфйствительности минеральныхъ водъ. Прогулки можно 
также замЪнять соотвътетвенными гимнастическими упражнешями (см. ч. 1). 
0бъ употреблеши минеральныхъ водъ въ частности, т. е. соотвЪтетвенно 
каждой отдельной болЪзни, будеть сказано во П части. 

Минеральныя воды приготовляются и искусственнымъ путемъ; но искусствен- 
ныя минеральныя воды хотя и тожественны, по своему химическому составу 


съ натуральными (т. е. родниковыми), однако дЪЙствують гораздо слабъе 
послВднихъ. 


5. КЛИМАТИЧЕСКИЯ СТАНЦИИ. 
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Такъ называются извстныя мета, у насъ въ Россін и за границей, 
которыя, по своему географическому положенію, здоровому воздуху, рос- 
кошпой природъ и равпомърной погодћ во всякое время года, чрезвычайно 
полезны для больныхъ, въ особенности для страждущихь болћзнями груди. 


У насъ в» Росси такихъ климатическихъ станцій, т. е. такихъ местностей, 
куда бы можно было укрыться отъ рЪзкихъ и суровыхъ перемфнъ нашихъ весны, 
зимы и осени, мало. . Даже въ немногихъ мБстахъ Россіи тепло еще въ ноябрь, 
настоящая весна наступаетъ въ феврал, а зимою морозы составляютъ исклю- 
“ченіе, Къ такимъ м$стностямъ принадлежать: т. Батум», южнфе Поти, примор- 
скій тородъ, который составляеть лучшую климатическ. станцію для грудныхъ 
больныхъ, но не представляетъ никакихъ удобствъ для жизни; з. Сухумз-Кале, 
на Абхазскомъ берегу Чернаго моря, можеть считаться лучшимъ климатическимъ 
мђетомъ въ Россіи; +. Хата, и близъ нея Алупка на южномъ берегу Крыма. 
КромЪ того въ Закавказьи: 1. Кутамеъ, на Ріон; часть долины р. Куры, оть 
Тифлиса до Елисаветтоля (однако тамъ холоднће, нежели въ Кутаисћ и Су- 
хум); и 1. Нуха, въ Алазанской долин (маленькій городъ, почему въ немъ менће 
удоботвъ, чбмъ въ Елисаветпол%). 

За лраницей, напротивъ того, много климатическихъ м$фотъ и почти већ они 
предетавляютъ вев необходимыя для больныхъ удобства. Изъ нихъ особенною 
извъетностью пользуются слБдующія: 1) Алчю, на о. Корсикв. Лучшее время съ 
начала октября до мая. 2) Алжиръ, на африканск. берегу Средиземн. моря, 2 дня 
"зды на пароходв отъ Марселя. Морскія купанья. Лучшее время съ конца ноября 
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по май. 3) Ботценъ и Грисъ въ южн. Тироль, въ близкомъ другъ отъ друга раз- 
стояши: зимою быва1отъ морозные дни, такъ что эти мъста, всего пригоднће для 
осени и ранней весны. Тоже относится и къ Арко и Рива на берегу Гардскато 
озера. 4) Гёр», на югЪ Франці; климатъ измфнчивый. 5) Женевское озеро, на, всемъ 
своемъ протяжеши отличается мягкимъ клималомъ; въ Веве, Вернексь, Вилленёвъ и 
Монтрё много пансіоновъ (заведен для больныхъ). 6) Каирз, въ 6!/, час. Ъзды 
оть Александріи по желфзн. дорог, на, берегу Нила. Лучшее время съ середины 
октября по май, лБтомъ же слишкомъ сухо и нестерпимо жарко. Не годится для 
больныхъ грудью. 7) Канн», на югъ Франщи, почти на самомъ берегу Средиземн. 
моря, близъ Ниццы. Морскія купанья. 8) Катана, на остр. Сициліи, у подошвы 
Этны. Лучшее время съ ноября по апрбль. Рядомъ съ Катаніей Ачиреале, гдћ 
зимою не бываетъ мене 6 град. (по Р.) тепла. 9) Лучано, въ кантонћ 'Тессинъ, 
въ Швейцаріи на, берегу озера того же имени. Хорошее климатическое мБсто для 
осени и ранней весны. 10) Мадейра, островъ въ Атлантическ. океанћ. Чрезвы- 
чайпо мягкій климатъ. Жизнь впродолженіи нсколькихъ лђтъ на этомъ островЪ 
можеть совершенно исправить здоровье при болзняхъ труди. 11) Малаа, въ 
южн. Испаніи, на берегу Средиземн. моря. Воздухъ хорошъ, но мало удобствъ 
для жизни. Лучшее время съ ноября по май. 12) Ментона, близъ Ниццы; теплый 
здоровый воздухъ. 13) Мранъ, въ горахъ южн. Тироля; лучшее время весна и 
осень. 14) Ницца, въ южн. Франціи, на берегу Средиземн. моря. Чрезвычайно 
ровный, теплый клималъ, но крайне дорогая жизнь. Хорошо и зимою. 15) Палермо, 
на о, Сицили; Лучшее время съ ноября до мая. 16) По, во Франщи. Зима мяг- 
кая. 17) Пиза, въ Итами, на берегу Арно, за милю до впадешя ея въ море. 
Лучшее время съ октября до апрфля. 18) Санз-Ремо, весьма здоровая м%стность, 
въ 31/3 миляхъ отъ Ментоны. Лучшее время съ октября до апрЪля. 19) Венеція, 
на Адріатическомъ морЪ; лучшее время весна и осень. 20) Уайт», островъ на 
южн. берегу Англіи; зимою бываютъ морозы. 


6. КУПАНЬЯ И ВАННЫ. 


Обыкновенное купанье въ р№кЪ или морф. Годность мъстности (рЪки, 
морскаго берега) для купанья можно опредълить слёдующимь образомъ: 
нужно попробовать рыбу, пойманную у береговъ мБетности, и если она 
вкусна, ньжна и не имЪеть особаго запаха, то местность хороша, если 
же имђеть запахъ тины, то она не годится для купанья. Для морскихъ 
купаній. лучше всего выбирать мета, защищенныя отъ вЪтровъ, съ чис- 
_ тымъ, ровнымъ, постоянно мЪпяющимъ свою поверхность, отъ скатыванія 
песку, дномъ и свЪтлой, прозрачной водой. При купаньи необходимо со- 
блюдать извЪстныя м®ры предосторожности. Такъ необходимо начинать 
купанье въ теплое время, когда вода иметь не менфе 14° Р.; входить 
въ воду никогда не слБдуеть потному, избфгать во время купанья сквоз- 
ного вЪтра; не купаться тотчасъ посл принятія пищи; передъ входомъ 
въ воду помочить грудь и голову водой; погружаться въ воду нужно 
всЪмъ тђломъ вдругь и производить въ водћ различныя движенія; про- 
должительность купанья должна соотвЪтетвовать температуръ воды (чм 
холодяће она, тъмъ меньше времени надо купаться; люди свћжіе, крфи- 
ме и здоровые могуть оставаться въ водь отъ 20 до 30 минуть, слабые 
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же—0оть 10 до 15 мин.); послъ купанья нужно до суха обтереть тбло и. 
гулять до тЬхъ поръ, пока появится пріятпое чувство теплоты, и т. д. 
Особенно полезны морскія купанья, которыми пользуются въ различныхъ 
мБетностяхъ Россіи и за границей. Если становятся спиною противъ мор- 
скихъ волнъ, такъ чтобы онъ ударяли въ спину, то такое купаше назы- 
вается валовой ванной. Отрадающимъ аневризмами и болъзнями груди не 
слБдуеть купаться. 


А. МОРОКІЯ КУПАНЬЯ И ГРЯЗИ. 


Какъ у насъ въ Россіи, такъ и за границей, множество мЪеть, гдъ можно 


купаться въ морЪ; не мало также и такихъ, гдф морской илъ имфетъ цфлебныя 
_ свойства. Но мы приведемъ здфеь лишь тБ, которыя пользуются наибольшею 


=” 


извЪстностью. Въ Россіи: Аренсбут» (на о. ЭзелБ, въ Балтійскомъ морћ), — пре- 
восходныя трязи и морское купанье; Билльдринсюфъ (близъ Риги) — купанье въ 
Балтійскомъ морЪ; Дуббельнь (близъ Риги)—купанье въ Балтійскомъ морЂ, Балтий- 
скїй порт» (Эстляндек. губ.) — морское купанье: Гапсаль (Эотляндек. губ.) — пре- 
восходныя грязи и морское купанье; Евпатория (въ Крыму)—хорошее купанье въ 
Черн. мор®; Карлсбад» (близъ Риги)—купанье въ Балтійскомъ морЪ; Кеммернэ (близъ 
Риги)—морское купанье; Маренофь (близъ Риги); Меррикюль (близъ Нарвы)—ку- 
панье въ Финскомъ залив; Ревель—морское купанье; Одесса—превосходн. морское 
купанье; Одесскіе лиманы (близъ Одессы): Куяльницый или малый Хаджибейскій и 
Андреевский или большой Хаджибейскій (главный)—превосходныя грязи и купанье; 
Ораніенбаумъ (близъ С.-Петербурга) — купанье. въ Финскомъ залив (вода, полу- 
првеная); Петерлюфь (тамъ же)—купанье въ Финскомъ залив (вода полупрЪенал); 
Севастополь —купанье въ Черномъ моръ; Силламяи (близъ Нарвы)—куланье въ 
Финскомъ залив; Стртъльна (близъ С.-Петербурга)—купанье въ Финск. заливћ 
(вода, полупръсная); Тинскія, Танаксійскія или Астраханскія грязи (въ 12 вер. отъ 
Астрахани); Чокракскія минеральн. арязи (въ 15 верст. отъ Керчи); Өгодосїя и Ялта 
(въ Крыму)—купанье въ Черн. мор% (оч. дорого). 

За границей: Барии» (во Франціи)—морское купанье; Булонь (тамъ же)—морское 
купанье; Брайтонъ (въ ар, Дїеппъ (Франція) —морское купанье; Гавр» 
(Франція) —тоже; Гельоландь (ост. въ СЪверн. мор) —морское купанье и грязи; 
Ниица (Франція) — тоже; Остенде (Бельгія) — морское купанье; Овинемюнде (въ 
Пруссіи) —купапье въ Балтійскомъ мор и грязи; Травемюнде—тоже, и пр. 

Кром% купаній въ ръкъ и мор%, отъ различныхъ болфзней назначаются вапны 
изъ. минеральныхъ водъ на самыхъ источникахъ, или же дома. Въ послфднемъ слу- 
ча онф приготовляются искусственно, прибавленемъ къ каждой ваннЪ маточнато 
щелока или солей данныхъ источниковъ, напр. старорусской соли, крейцнахской, 
морской и т. д. (см. ниже). Посл такихъ ваннъ требуется точно также прогулка 


(отъ 1/4 до 1/2 часа) и проч. 


Б. ВРАЧЕБНЫЯ ВАННЫ. 


_ Ванны бывають общія и мЪетныя. ПослЪднія называются также по- 
луваннами. И тв, и другія, приготовляются или изъ чистой воды, или изъ 
воды съ примћеью различныхъ веществъ, напр. солей, отрубей, желђза, 
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различныхь травъ и т. д. Ванны называются холодными, когда темпера- 
тура (теплота) воды ихъ не болће--19° Р. или--15° Ц., прохладиыми— 
при температур отъ--13° до-- 22° Р. или оть--16,,:2 до--28° Ц., тетло- 
ватыми отъ-- 23° до 270 Р. или-- 29 до-- 34° Ц., теплыми—оть-- 289 
до-- 320 Р. или 35° д0--40° Ц.; и зорячими—отъ-- 33° д0--359 Р. или 
оть-- 409 до-- 44° Ц. 


Время, которое больной долженъ пробыть въ ванн, бываеть весьма 
различно, смотря по его тБлосложенію, сущности болзни, свойствамъ 
ванны и обстоятельствамъ, въ каждомъ отдБльномь случаЪ (что указано 
при изложени отдЪльныхъ болЬзней во 11-й части). Вообще же, продол- 
жать ванну можно въ сидячемъ положеніи оть 10 до 45 мРвуть, въ ле- 
жащомъ же—оть 5 до 25 минуть. Понятно, что при этомъ необходимо со- 
блюдать всЪ предосторожности, чтобы не простудить больного послћ ванны. 


По своему составу ванны подраздляются на: 1) Простыя, которыя приго- 
товляются изъ иростой воды, безъ всякихъ постороннихъ примфсей.—2) Мыльныл, 
приготовляемыя изъ воды съ мыльной пБной. Иногда подливается оть 2 до 4 унц. 
мыльнаго спирта.—3) Ароматическія. Къ ваннф приливается настой (приготовлен- 
ный, какъ чай) изъ сбора ароматическихь травъ (см. № 44), отъ 1/ до 1!/, фунт. 
его въ ванну, или отъ 1/, до З унц. дешеваго одеколона (аромалноспиртная 
ванна). Всего проще пригоховить ароматную ванну слбдующ. образомъ: взять отъ 
1 до 2 фунт. цвБтовъ простой ромашки, искрошеннаго ирнаго корня (гай. саіаті 
аготайсі), цвтовъ бузины, листьевъ маіорана, или листьевъ кудрявой мяты (#01. 
тепіћ. сгіѕр.) ит. п., или сборъ веБхъ этихъ веществъ (отъ 1 до З унц. каждаго), 
налить 2 или З бутылками кипятку, накрыть, дать настояться впродолженіи 15 до 
20 минутъ, процфдить и вылить въ ванну. Къ сїиртно-ароматн. ваннамъ прибав- 
ляется, кром одеколона, отъ 2 до 4 унц. спирта, изъ ирнаго корня, мастики (врі- 
Гиз таѕіісһеѕ), оимамника, (ѕріг. ѕегруШ) и т. д., чистаго или пополамъ съ мыль- 
нымъ спиртомъ (см. № 284). Иногда, кром того, подливается отъ 2 до 5 драхмъ 
маслянисто-бальзамической микстуры (см. № 175). Можно также приготовлять эти 
ванны изъ сЪнной трухи (2 или З фун. на ванну). —4) Бульонныя. Въ ведрВ воды 
кипятятъ отъ 4 до 6 фунтовъ мяса. Обыкновенно для этого беруть голяшку, по- 
слБдній сорть говядины или ноги, которыя увариваютъ съ водою до студенистой 
жидкости и подливають къ ванн. Въ послфднемъ случа главную составную часть 
ванны составляетъ не осмазомъ (мясная вытяжка), а животный клей, почему такія 
ванны удобнће и дешевле приготовлять такъ, какъ указано ниже при описаніи 
клеевыхь ваннъ. Если нужно приготовить ванну съ значительнымъ содержаніемъ 
осмазома, то нужно брать другіе сорта, говядины, какъ напр. зарфзъ, лопатку и 
т. д.; если же требуются вмфстБ съ тёмъ и известковыя соли, то сварить для 
ванны бульонъ изъ мяса, вмЪстЬ съ костями (лопатка, толстый край и пр.). Жиръ 
снять съ ванны.—5) Вяжущія, приготовляемыя прибавлешемъ къ ванн раствора 
отъ 1 до З унцій таннина въ 1 фунтЬ воды, или отвара 1 фунта дубовой коры въ 
2 бутылкахъ воды. —6) Горчичныя. Размфшавъ отъ 3 до 8 унц. мелкой горчицы съ 
холодной водой, прибавить къ ваннБ и хорошенько размъшать.—7) Жельзныя. Де- 
шевле всего приготовлять ихъ изъ желюзнало купороса (еггат ѕшѓигісиш), кото- 
раго взять отъ 1!/з до 6 унц. на ванну, растворить въ 1 или 2 бутылкахъ горячей 
воды и затЬмъ влить въ ванну. Вместо желфзнаго купороса можно употреблять 
виннокаменно-желъзнокаліевую соль (ѓегто-Ка]і-(агќагісип) въ порошк или шари- 
кахъ отъ (1%, до 2'/, унцій). Еще проще приготовлять ихъ слБдующимъ образомъ; 
накаливъ до красна нЪсколько большихъ гвоздей, опустить ихъ въ воду, и повто- 
олть это до тъхъ поръ, пока она не получить буро-ржаваго цвђта; затВмъ под- 
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лить эту воду въ ванну.—8) Известковыя. Прибавить въ ванн отъ ‘/» до 1 фунта 
углекислой (са1сагіа, сагропіса), фосфорнокислой (са]салла рһоѕрћогіса), или хло- 
ристой (саІсагіа, тигіаёіса) извести, или отъ 1 до З фунт. известковой воды (адиа, 
саЛсіѕ) № 266.—9) Желльзно-узлекислыя. Растворить въ ваннЪ отъ 4 до 6 унц. смћси 
изъ 1 унц. желфзн. купороса, 2 унцій поваренной соли и 3 унц. двууглекислаго 
натра.—10) Јодовыл. 2 драхмы 1ода съ 4 драхм. іодистаго калія и отъ 1 до 3 фунт. 
поваренной соли растворить въ 2 бут. холодной воды; вмћсто іода можно брать 
2/5 унц. іодовой настойки (ёїпсёпга јойі) и влить въ ванну. Ванна должна быть 
не металлическая, а деревянная или каменная; дыхан!е защищать отъ паровъ (за- 
вязывая ротъ и носъ платкомъ или подвязывая респираторъ)—11) Кислыл. Приба- 
вить къ ваннЪ отъ 14% до 5 унц. любой неочищенной минеральной кислоты: сЪр- 
ной, азотной [крЂпкой водки], соляной и т. д. За неимфнемъ ихъ, можно вмфсто нихъ 
употреблять уксусъ (1 или 2 бутылки). Ванна должна быть деревянная. —12) Каее- 
выл. Растворить въ кипяткъ отъ 1 до 2 фунт. животнаго клея, или варить въ ведрЪ 
воды впродолженіи 4 часовъ 4 воловьи ноги (вфсомъ не менЪе 6 фунтовъ).—13) Ма- 
точноразсоловыя. Для этихъ ваннъ употребляется маточный разсолъ или маточный 
щелокъ (крейцнахскій, старорусскій, славянскій, кранкенгейльскій и т. д.). Пер- 
ваго беруть отъ 1 до 2 бутылокъ, второго—отъ 1 до 2 фунтовъ и прибавляютъ къ 
ванн, въ которой предварительно растворено отъ 1 до 2 фунтовъ морской или 
поваренной соли. Ванну нужно хорошенько размвшалъ.—14) Молочныл: изъ чистаго 
цфльнато молока, или пополамъ съ водою. —15) Муравьиныя. Оть 1 до 2 фунтовъ 
толченыхъ муравьевъ (красныхъ) обливаютъ 2 или З бутылками кипятку, даютъ, на- 
крывъ, постоять, съ 20 мин. или ‘/з часа и затЪмъ вливають въ ванну.—16) Отру- 
блныл. Отъ 1 до З фунт. пшеничныхъ отрубей, варить */ или 3/; часа въ мЪшкћ 
въ ведрЪ воды, затБмъ отваръ влить въ ванну, хорошенько отжать и туда же по- 
ложить мшечекъ съ отрубями, обливъ его нЪеколько разъ холодною водою. 
17) Солодовыя. Приготовляются, какъ предыдущія, изъ 4 или 6 фунт. овсяного или 
ячменнаго солода. Можно также, вмфсто отвара солода, взять *// фунта, солодовой 
вытяжки (ехігасёшп та/1іі), или 1—2 бутылки сусла растворить въ 1 или 2 ведрахъ 
воды и прибавить къ ваннЪ. Къ этимъ ваннамъ нерЪдко прибавляется настой изъ 
2 или 4 унц. ирнаго корня.—18) Соляныя. Взять отъ З до 15 фунт. морской или 
поваренной соли и растворить въ ваннф.—19) босновыхъ илолъ. Взять отъ '/5 ДО 1 
фунта вытяжки изъ сосновыхъ иголъ (см. № 352). За неимїніемъ вытяжки, можно 
замћнять ее настоемъ изъ 3 фунтовъ свЪжихъ сосновыхъ иголъ (налить З бутылки 
кипятку, накрыть, даль настаивалься */з часа, затвмъ слить и проц®дить); но онъ 
дБйствуетъ гораздо слабфе.—20) Сублиматныя. (изъ сулемы). Растворить отъ 48 
гранъ до 2 драхмъ сулемы (ву4гатеуг. ШісШогаё. соггоз). въ стаканћ воды и под- 
лить въ ванну (мало по малу, а не сразу).—921) Сывороточныя, (изъ молочной сы- 
воротки). Приготовляютея, какъ молочныя. —292) Сърныя. Приготовляются изъ 2, 3 
или 4 унц. сюрнистой извести (са1сішт ѕшЃигаќит), нерфдко съ примфсью “+ или 1 
унц. неочищенной сЪрной кислоты. Къ этимъ ваннамъ, особенно, если он приго- 
товляются съ примћсью кислотъ, часто прибавляется, для умфрешя ихъ раздра- 
жающаго дБйствіял, отъ * до “+ фунта животни. клея. Для сЪрныхъ ваннъ (т. е. 
такихъ, въ которыхъ самую дЪйствительную составную часть должна составлять 
сВра, а не свроводородъ) можно также употреблять съ пользою сђрноватистый 
натръ (паќгит ѕирѕиѓигісиш), въ количеств отъ 2 до 4 унц. на ванну. Къ та- 
кимъ ваннамъ, во время нахожденія въ ней больного, подливается отъ 1 до 2 унц. 
уксуса. Бережскіе шарики (Бошеѕ Вагёоіеппеѕ) состоятъ изъ смЪси 8 част. сЪр- 
нистой извести, 2 част. поваренной соли, 1 или 1“ част. вытяжки мыльнянки и 
равнаго количества животн. клея. На ванну берется 1: унц. этой массы. —23) С»- 
роводородныя. Взять на ванну отъ 1“ до 6 унц. сЪрной калійной лечени (калі зи]- 
Татабит) и прибавить, для лучшаго отдфлешя сфроводорода, * драхмы сЪфрной 
кислоты.—24) Шипучія уллекислыя. Растворить въ ванн отъ 1 до 2 фунт. поташа 
или соды (углекисл. или двууглекислой), и посадивъ больного, подлить равное по 


0 


470 ПРИГОТОВЛЕНТЕ ВРАЧЕБНЫХЪ ВАННЪ. 


всу количество сфрн. кислоты.—25) Щелочныя. Приготовляются' прибавленіемъ къ 
ванн щелока изъ золы или отъ 2 до 8 фунт. кристаллической [невывЪтренной] 
соды (пайгит сагропіси). 

Кром вышеизложенныхъ, употребляются хинныя (изъ отвара 2 фунт. ‘хинной 
корки въ 2 или 3 бутылкахъ воды); изъ можжевеловыхь я100% (изъ настоя отъ 4 до 
8 унц. можжевеловыхъ ягодъ на 2 или 8 бутылки воды); изъ листьевь воложскихь 
орътховъ (изъ отвара 1 или 2 фунт. листьевъ-въ З: или 5 бут. воды). 

Примњчанія: 1) Количество врачебныхъ примфсей назначено на общія ванны 
для взрослыхъ, на общія ванны же для дфтей берется вдвое, для полуваннъ — 
втрое, а-для ножныхъ ваннъ — вчетверо меньше. 2) Въ теплыхъ ваннахъ нужно 
поддерживать равномЂрную температуру (теплоту) подливаніемъ, по мёр% охлажде- 
нія ванны, горячей воды. 3) СЪнная труха, отруби, зола и солодъ отвариваются 
въ мЬшечкВ, который, какъ сказано выше, тщательно отжимается и подкладывается 
подъ больного. 4) Такія ванны, изъ которыхъ развиваются пары, какъ напр. еВр- 
ныя, іодовыя, ароматическія, нужно хорошенько покрыть (оставляя свободной го- 
лову больного), для того чтобы пары не улетучивались слишкомъ быстро и не дЪй- 
ствовали вредно на дыхаше больного. 


Кром исчисленныхъ водяныхъ ваннъ, въ нБкоторыхъ случаяхъ упо- 
требляются спирто-паровыя и песочныя ванны. 


а) Спирто-паровыя ванны. Прежній способъ ихъ приготовленія (больного са- 
жали на плетеный стулъ, подъ который ставили на ламп сосудъ со спиртомъ, 
обращавшимся отъ нагрвашя въ пары) и опасенъ, .и неудобенъ. Поэтому его 
лучше замћнять сл5дующ. снарядомъ: наливъ въ горшокъ; поставленный надъ лам- 
пой, спирта, накрыть :его повороченной горлышкомъ вверхъ воронкой и прикрвпить 
къ послЪднему резиновый рукавъ въ 1 или 2 фута длиною. ВелБдствіе такого устрой- 
ства; можно развивать спиртные пары на большемъ или меньшемъ разстояніи.отъ 
больного, направляя ихъ притомъ на любую часть тБла, и такимъ образомъ пре- 
дохранить больного отъ всякой опасности. 

б) Песочныя ванны, изъ песку, натрЪтато отъ--38% до--420 Р. или 07ъ+47,;/ 
до--52,5° Ц. Онъ устраиваются или для сидячато, или для лежачаго положенія. 
Пескомъ засыпается или все тёло, за исключешемъ головы и передней части груди, 
или какая-либо отдъльная часть тБла (рука, нога, колБно, извфстное сочленен!е 
и пр.). Въ первомъ случа иногда нћкоторыя части покрывалотся болће горячимъ, 
другіл-—менће горячимъ пескомъ. Песочная теплая ванна въ сидячемъ положен 
должна продолжаться не дольше 40 иди 45 минутъ, въ лежачемъ же—25 минуть. 
Посл песочной больной долженъ взять простую теплую ванну. При лихорадк?, бо- 
лЬзняхъ кожи и общей слабости, не слБдуетъ дълать песочныхъ ваннъ. Он упо- 
требляются преимущественно при ревматизм и англійской болзни. Противъ по- 
олћдней употребляются и холодныя песочныя ванны, которыя дЪлаются совершенно 
такъ же, только изъ обыкновеннаго, сухого, не нагр$таго песку. 


Людей очень слабыхъ, раздражительныхъ или наклонныхь къ прили: 
вамъ, нужно постепенно пріучать къ горячимъ ваннамъ, начиная съ теп- 
лыхъ и постепенно повышая число градусовъ. 

Холодныя ванны приготовляются изъ обыкновенной холодной воды и 
должны имфть сначала не меньше-- 229 Р. ЗатЬмъ постепенно можно по- 
низать температуру до-+ 12° Р. и даже, ниже. 

Въ горячихъ ваннахъ больной долженъ пробыть въ первое время поль- 
зовашя ими оть 5 до 10 минутъ, впослћдетвіи же, постепенно увеличивая 
время, онь можеть оставаться до 1/, часа и даже болбе. Въ теплыхъ 
вашахъ можно оставаться въ первое время не больше 15, а впослЬд- 
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ствіи—45 минутъ и до часу. Въ холодныхъ же ваннахъ больной долженъ 
пробыть первое время пе дольше 3—5, а впослћдотвіп не дольше 
15 минуть. 

Посл холодныхъ ваннъ нужно ходить по комнат%, или лЪтомъ— на 
вольномъ воздухЪ, до тЬхъ поръ, пока въ тълћ появится прінтное чувство 
теплоты. 


|. ХИРУРГИЧЕСКІЙ ИЛИ ОПЕРАТИВНЫЙ СПОСОБЪ ЛЪЧЕНІЯ. 


Что касаетея 2ируртческазо или оперативнаю способа лђчевія, то 
мы скажемь о немъ только нфеколько словъ, такъ какъ, за исключешемъ 
легкихъ операцій (векрытія нарывовъ, извлечешя занозъ, прижигашй и 
т. п.), већ хирургическіе премы должны производиться опытнымь хирур- 
гомъ. Аъ оперативному способу лЬчешя прибЪгають въ такихъ случаяхъ, 
когда врачебныя средства остаются безъ дЪйствія или когда отъ нихь 
пельзя ожидать никакой пользы. Въ послЪднее время, въ хирургі сдђ- 
лано много усовершенствован. Такъ, введена въ употреблеше гальвано- 
каустика, т. е. выжигаше внутреннихь и наружныхь новообразовашй при 
помощи проволоки, накаляющейся отъ дЪйствія гальваническаго тока; 
вмђето неудобныхъ лубковь при переломахъ стали накладывать крах- 
мальныя и гипсовыя повязки; введенъ новый способъ сдавливашя артерій 
ири кровотеченіяхъ; упрощенъ способъ снимашя гипсовой повязки; вве- 
депо множество новыхь усовершенствованныхъ инструментовь и т. д. 
0 различныхъ операціяхъ въ частности будеть сказано въ своемь мъстЪ 
(см. отд. ҮШ). Здесь же мы скажемь н%®сколько словъ о перевязочныхь 
вещества, наложеніи повлзокъ и простьйшить и необходимыхь вра- 
чебныаљ инструменталь. 

|, Перевязочныя вещества. При нЪкоторыхъ мЪфетныхь 0о- 
лфзняхъ, особенно наружн. поврежденіяхъ, какъ-то: ранахъ, вывихахъ, 
переломахъ и пр., необходимо защищать больныя части оть внЪшнихъ 
вліяній. Этого достигають наложешемь различныхъ повязокъ. № перевя- 
зочнымь веществамь принадлежать: простая и англійская, хлопчатая бу- 
мага или вата, пакля, бинты, компрессы, марли, клеенка, лигатуры, лубки, 
дощечки, картопъ, шины и пр. 


1. Вата употребляется тигроскопическая *) или пропитанная какимъ-либо де- 
зинфицирующимъ веществомъ (карболовая кислота, сулема и т. „д.). 

2. Пакля, ленъ, морской канатъ, дезинфицированный болотный мохъ, древесный 
уголь, жженный молотый кофе замфняють вату за неимфніемъ послВдней. 


*) Гигрослопическую вату можно получить изъ обыкпояенпой продажной ваты, вываривая её въ 
40 0 раствор соды (въ теченін 1—2 сутокъ); пос2ћ такого вываривапія вата освободится оть на- 
ходящихея въ ней жирныхь веществъ, но будеть желта; чтобы придать ей бЪлизпу, кладуть её 
на ифеколько часовъ въ растворъ хлорноватисто-кислой извести. 
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3. Для непосредетвеннато покрыванія ранъ и язвенныхъ поверхностей упот- 
ребляется марля, пропитанная какимъ-либо дезинфицирующимъ веществом (іодо- 
формная, ксероформнал, сулемовая и др. марля). 

Тампоны. Такъ называются рыхло или крфико свернутые комки ваты, марли 
и проч. Тампоны вводятся (просто такъ, или обсыпанные врачебными порош- 
ками, смазанные мазью и т. д.) въ каналы при помощи пальцевъ, зонда, пинцета 
и пр., какъ напр. во влагалище, прямую кишку и т. д. При кровоточенілхъ, изъ- 
язвленіяхъ и другихъ болъзненныхъ состояніяхъ. 


Турундою называется полоска изъ марли, введенная въ отверстіе раны. 


4. Бинты. Такъ называются длинныя| тесьмы изъ полотна, или холста, марли, 

Рис. 106. фланели (до 15 арш. длины) различной ши- 
рины. Бинты обыкновенно свертывалотся ва- 
ликомъ, для чего берется одинъ изъ концовъ 
бинта и складывается по длинф вчетверо 
или болфе, такъ чтобы образовался малень- 
кій валикъ; затБмъ послдній берется съ 
концовъ большимъ, указательн. и среднимъ 
пальцами обћихъ рукъ и повертывается 
несколько разъ, причемъ съ каждымь 060- 
ротомъ увеличивается толщина, его. Когда, 
онъ такимъ образомъ получить толщину 2 
пальцевъ, то его берутъ съ одного конца 
большимъ, а, съ другого 2-мъ или 3-мъ паль- 
цами лъвой руки, и продолжаютъ наверты- 
вать, пропуская свободный конецъ бинта, 
между двухъ пальцевъ правой руки, чтобы 
опъ имфль правильный ходъ. Навертывать 
нужно плотно; если же послБ нЪсколькихъ оборотовъ окажется, что валикъ бинта 
недостаточно плотенъ, то надо, захватить его лБвой рукой, натянуть. свободный 
конецъ бинта, правою, насколько это нужно. Въ каждомъ бинтћ различать З ча- 
сти: середину и 2 конца, и 2 поверхности: внутреннюю, т. е. обращенную къ ва- 
лику, и противоположную ей—наружную. КромЪ того, бинты называются: однозла- 





Рис. 106. Наматывавіе бинта ‘руками. 


Рис, 107, Рис. 108, 





Рис. 107. Простой косой Т-образный биптъ Рис. 108. Двойной Т-образный бинтъь (если опъ 
(косой конецъ также можно надрЪфзать). дЪлается подвижнымъ, то поперечн, биитъ про- 
ХЪвается сквозь ушки 2 другихъ биптовъ). 


выми въ такомъ случаћ, если только одинъ конецъ ихъ свернутъ въ валикъ, дру- 
гой же свободенъ; двутлавыми, если оба конца свернуты, каждый въ особый ва- 
ДИКЪ, И мнотоілавымц, если отъ одного общаго бинта идутъ нЪсколько отдльныхъ, 
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свернутыхъ порознь въ особый валикъ. За неимћніемъ длинпаго бинта, можно 
сшить вмВетв нЪсколько короткихъ. 

Бинты подраздЪляются на узкіе и широкіе, и кромђ того, на чадръзанные, 
петлевидные. крестообразные и Т-образные. НадрЪзанными называются такіе, одинъ 
или оба края которыхъ снабжены надрЪзами, въ болфе или менъе близкомъ другъ 
отъ друга, разстояніи; метлевидными — такіе, на, конц которыхъ находится про- 
дольная прорфха такой величины, что чрезъ нее свободно можетъ пройти другой 
конецъ бинта, свернутый валикомъ; крестообразными—два бинта, сшитые кресто- 
образно своими серединами, и наконецъ, Т-образными тђ, которые состоятъ изъ 
2—3 бинтовъ, сшитыхъ въ видф буквы Т (т. е. конецъ одного пришить къ сере- 
дин дру того). і 


Рис, 109. Рис. 110. 





Рис. 109. Простой падрЪзаптый (хвуглазы!) ком- Рис. 110. а. Крестообразно падръзапный ком- 

прессъ. 6. Обоюдо-нахрфзанный (4 - хъ - главый) прессъ или мальтійскій крестъ. б. Круглый, пад- 

компрессъ, в. Трехглавый компрессъ. ръзанный компрессъ (такъ же приготовляются 

Примпчане, Такой же видъ имфютъ 2-хъ, 3-хъ четырехъугольный, овальный и проч е надрЪзан- 
и 4-хъ-главые бинты. ные компрессы). 


5. Номпрессы, косынки и повязки. Компрессами называются небольшіе куски по- 
лотна или холста, напр. величиною: въ ‘4 или '/› листа писчей бумаги и больше. 
Если края компресса равны и ихъ 4, то онъ называется квадратнымъ; если же 
они неравны, то—продомюватым». Сложенный н®сколько разъ компрессъ называется 
сложснымъ ИЛИ сложеннымъ столько-то разъ (напр. вдвое, вчетверо и т. д.). Про- 
стые и сложные квадратные компрессы, съ закругленными краями, называются 
крлилыми, такіе же продолговатые—овальными. 


Продолговатый компрессъ, сложенный по длин вдвое, называется ломлетомъ. 
Компрессъ, въ которомъ выдернуты нитки по одной, по 2 ит. д., черезъ 1, 2, З 
и т. д. нитки какъ вдоль, такъ и поперекъ, называется рљшетчатымъ. Если же, 
сложивъ компрессъ въ 4 или 8 разъ, прорЪзать въ пемъ одинъ или нЪсколько ря- 
довъ дыръ, въ равномъ другъ отъ друга разстояніи, и затрмъ развернуть его, то 
выйдетъ окончатый комтрессъ. Сложивъ квадратный компрессъ вчетверо и надръ- 
завъ за одинъ разъ всЪ 4 главшые угла, не доходя до середины, получимь ком- 
прессъ, извЪстный подъ именемъ мальлийскало креста (употребляется развернутым»). 
Компрессы съ надръзами на краяхъ называются хадрљзанными. 


Косынками называлотся треугольные куски холста, которые получаются чрезъ 


разръзаніе квадратнаго компресса отъ одного угла къ противоположному на 2 
равныя части. 
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6. Тесьмы, Такъ называются узыя и длинныя полоски полотна или холста. Для 
приготовленія тесьмъ, иа 14, 2 или 2/. пальца отъ продольнаго края компресса 
или лоскута холста, опредфленн. длины выдергиваютъ нитку, и по выдернутой нитк% 
отрЪзаютъ полоску холста. Бахромчатыми называются тесьмы, съ каждаго края 
которыхъ выдернуто по н5сколько продольныхъ нитокъ. 


Тесьма, намазанная какимъ-либо жирнымъ веществомъ ‚и наложенная подъ 
первыми оборотами бинта, твердой повязки, удерживающей сломанный членъ, 
называется компрессиметромъ. Концы его завязываются въ видћ петель. Онъ на- 
кладывается для того, чтобы можно было судить (по удобоподвижности его) о мёрЪ 
сжатія, производимаго повязкою. 


7. Лигатуры служать для перевязки артерій и представляютъ скрученную изъ 
нБеколькихъ крБпкихъ шелковинокъ нитку различной толщины. 


8. Лубни бывалотъ большею частью деревянные (изъ древесн. коры) различной 
длины и ширины, и служать для неподвижныхъ повязокъ при переломахъ. 


9. Шины. Теперь употребляются преимущественно проволочныя или картонныя. 
Послёднія выкраиваются по. мБркв и на тБхъ мстахъ, гдВ приходятся завязки, 
снабжаются по краямъ треугольными надрЪзами, чтобы завязки не могли сползать. 
Длина и ширина шинъ бывалотъ различны, смотря по величинћ и толщин? пере- 
ломленной кости. Онъ должны имфть достаточную толщину, чтобы могли оказывать 
надлежащее противодЪйств!е наклонности концовъ перелома къ смфщенио. 

10, Твердъющіе составы для повязокъ. Для неподвижныхъ повязокъ употребля- 
ются бинты, различныя смћси, которыми пропитывалотся бинты, и компрессы. Изъ 
пихъ употребительнЪйшія слБдующія: 

з) Растворъ гипса въ вод —лучшій и употребительнћйшій составъ, особенно, 
если прибавить къ нему немного квасцовъ или поваренн. соли; твердветь въ 5— 
10 мипутъ. 


б) Растворъ алебастра. (тотъ же гиисъ, только болфе плотный), или смЪсь изъ 
равныхъ частей алебастра и воды; твердфеть чрезъ 8 минутъ. 

в) СмЪсь изъ 2 фунт. порошка алебастра, 2 ф. воды и !/ чайн. ложки жид 
каго клея. Густћетъ въ 8 мин. и твердђћетъ чрезъ 18 мин. 

г) СмБесь изъ 2/ ф. порошка алебастра, 2 ф. воды и 1/3 чайн. ложки жидкаго 
клея: густБетъ чрезъ 6 и плотнћетъ чрезъ 15 минуть. 

д) СмЪсь изъ 32 чч. гипса, 32 чч. декстрина и 16 чч. воды; плотнћеть въ 
10 мин. я 

е) СмБсь 10 чч. декстрина (особаго вида крахмала), 4 чч. горячей воды и 6 
ч. камфорн. спирта. Распустивъ декстринъ въ спирт, подлить цо немногу. Твер- 
дћетъ втечени 4 до З часовъ. Е 

ж) СиЪсь 3 чч. декстрина, съ 1 ч. порошка аразйской камеди (гумми-арабика). 
Разводится горячею водою. 

3) Жидкое стекло—кремневокислый натръ (паёгит ѕіісісшп); стеклянная по- 
вязка твердфетъ въ 3—4 часа. Препмущество—очень легка. Въ смёшеши съ це 
ментомъ не размягчается отъ воды. 

Крои% того, въ извЪстныхъ случаяхъ, о которыхъ будеть сказано во П. ч., 
для повязокъ употребляются холлодй *) и травматицинъ (смЪсь 15 чч. коллодія съ 
1 ч. скипидарнаго масла), который растяжимъ и эластиченъ. 


—- 


*) Растворъ гремучей хлопчатой бумаги въ эвирз, вполић замёняющій липкій пластырь. Па- 
мазанный на тло, онъ тотчась же высыхаеть и образуеть полупрозрачную, тлгучую, плотно при- 
стающую пленку, какь бы искусственный струпъ, подъ которымъ раны нербдко заживають безъ 
нагноеня. При употребленін его одною рукою соединяють края раны, а другою, посредствомъ ки- 
сточки или шпателя, намазывають толстый слой коллодія. Въ виду того, что въ коллодіи имфется 
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Бинты, тесьмы, компрессы, лигалуры и проч. повязки закрфиляются различ- 
ными узлами. КромВ того. бинты и тесьмы накладываются на конечности въ видћ 
петли, для стягивашя и растягивая послфднихь. Для этого употребляютъ тесьмы 
шелковыя, полушелковыя, нитяныя, бумажныя и пр., шириною въ 1, 2 или 3 пальца. 
11. Узлы. Они дфлаются. для укрБиленія тесьмъ, бинтовъ, нитокъ, компрес- 
совъ и пр. и раздЪляют- 
ся на простые узлы и Рис. 111. Рис. 112. Рис. 113. 
узлы съ петлями. Обык- 
новенный простой „узел 
получается при Одно- 
кратномъ закидываніи од- 
ного конца тесьмы подъ 
другой; но онъ не имђетъ 
никакой крЪпости и раз- 
вязывается какъ только 
отпустить его концы. Хи- 
рургичесқій узелъ полу- 
чается, если каждый ко- 
нець  отдфльно заворо- 
тить подъ другой; если 
же на простомъ узль 
още разъ подвести концы 
одинъ подъ другой, то 





образуется двойной узелъ Рие. 112. Вытяж- Рие. 113. УкрЬп- 
(самый крЪпкій). Наибо- пая петля для лепіе вытяжной 
лфе уцотребительны слф- Рис. 111. Простая петля, ноги, петли, 


дующ. узлы: 

а) Простой узелъ. Перекрестивъ оба конца тесьмы узкаго бинта или 
нитки, подвести одинъ конецъ подъ другой и затянуть. 

6) Двойной (хирургическій) узелъ. Сдфлавъ одинъ узелъ, тотчасъ же сдЪ- 
лать другой и затянуть. 


в) Вытягивающійся ‘или удлинняющ!Ися узелъ. СшиБЪ два 
бинта, концами такъ, чтобы они представляли собою 9 отдфльн. петли, продЪть 
одну петлю въ другую, и затмъ провести еще разъ конецъ одной изъ нихъ чрезъ 
другую, такъ чтобы узелъ, наложенный на конечность, представлялъ 2 обралценныя 
въ разныя стороны петли. 


12. Петли. До наложенія петли надо на данномъ мћстђ н®околько оттянуть 
кожу въ направленіи, противоположномъ ходу петли, и защитить это мћсто ком- 
прессомъ отъ давлешя петлей. ВмЪстВ съ твмъ, для наложенія петель, нужно преи- 
мущественно выбирать такія части, съ которыхъ онЪ не могли бы соскользнуть, 
какъ напр. повыше суставовъ, утолщенн. концы которыхъ представляють нко- 
торую точку опоры. Вотъ основныя и употребительнћйшія формы петель: 

Простыя петли. а) Сложивъ тесьму вдвое, обводять ее вокругъ члена 
и свободные концы проводять чрезъ петлю противоположн. конца; или прорћзавъ 
на одномъ концв тесьмы или бинта, продольную прорЪху, продЪть чрезъ нее дру- 
гой конецъ. 

б) Паложивъ на, членъ средн. часть тесьмы, въ видћ слабаго кольца, такъ · 
чтобы концы ея свфшивались по: обфимъ сторонамъ перваго, проводять одинъ 





вепръ, пужно остерегаться близости огия.За пеиићпіемъ колзоділ, его можно заићнить зустою 
слизью (растворомъ въ кипят) аравійской камеди. 


> 
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конець чрезъ висящую часть кольца, а другой — обойдя кольцо, въ противопо- 
ложн. направленін, между первымъ концомъ и кольцомъ. 

в) Наложивъ на членъ полупетлю, такъ чтобы конецъ тесьмы былъ на одной 
сторопЂ длиннфе, чфмъ на другой, обводятъ длинный конецъ около короткаго, 
водутъ по его сторонћ и проводятъ чрезъ образованную полупетлю. 


Рис. 114. Рис. 115. 





Рис. 114, Мертвая петля, Рис. 115, Двойная петля. 


г) Двойная петля. Обхвативъ членъ полупетлею, такъ чтобы съ одной 
стороны свфшивался короткій, а съ другой — длинный конецъ тесьмы, обводятъ 
посл®дній за, короткій вокругъ него и опять на другую сторону, дБлаютьъ здЪеь 
свободную полупетлю, обводятъ вокругъ члена къ короткому, и наконецъ, черезъ 
свободную полупетлю. При этомъ концы должны приходиться по сторонамъ члена. 
Это самая удобная петля для вытягиванія конечностей. 

д) Простая петля для вытягиванія конечностей. Наложивъ 
бинтъ (досталочн. длины) срединой на нижнюю часть руки или ноги повыше 
пятки, проводятъ оба конца напередъ (на тыльн. поверхность), затъмъ перекре- 
щиваютъ ихъ, подводятъ подъ кисть или подошву, ведуть каждый конецъ вверхъ 
до мЪфста обхвата бинта, продергиваютъ ихъ подъ нимъ и сгибають книзу. 

13. Узлы съ петлями. Простой узелъ съ петлею получается,если конецъ тесьмы 
провести одипъ разъ чрезъ другой конецъ, завязанный свободною петлею; прос- 
той же узелъ съ 2 полупетлями образуется, если первый конецъ завязать на, 
послБднемъ въ видЪ свободной петли. При двойныхъ петляхъ должны быть длин- 
ные концы тесьмы. 


11. Наложеніе повязокъ. Смотря по цфли паложенія повязки, она про- 
изводится или просто бинтомъ, платкомъ, косынкой, или бинтомъ, ком- 
прессомъ и лонгетомъ, или при помощи лубковъ, шинъ, твердьющихъ 
составовъ и пр. Прежде всего необходимо знать, какъ обходиться съ бин- 
томъ, т. е. какъ его держать и вести его обороты. 

Общія правила наложеня бинтовъ. При этомъ прежде всего нужно 
обращать вниманіе на то, чтобы бинтъ везд прилегаль ровно и гладко, 
безъ воякихъ складокъ, не оттопыривался на краяхъ и прилегаль такъ 
плотно, чтобы могъ держаться самъ собою. При этомъ: 

1) Части тБла, на которую пакладывается бинтъ, нужно дать то по- 
ложен!е, въ которомъ она должна оставаться по наложеніи бинта. 

2) Свернувъ длинный бинтъ валикомъ, беруть послћдній по осевой 
поверхности между большимъ пальцемъ съ одной, и указательнымъ, сред- 
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‚ пимь и безымяннымъ пальцами—съ другой стороны, и спустивъ затћмъ, 
при помощи другой руки, достаточно длинный кусокъ бинта, накладываютъ 
начало его на данную часть тфла, какъ разъ напротивъ средины ея пе- 
редней поверхности, на которую кладется головка бинта, и обводять имъ 
остальную половину части, плотно прижимая къ тфлу головку бинта, пока 
пе дойдуть до начала бинта и не укрфиятъ его. Взявъ затЪмь валикъ 
въ другую руку, ведуть бинть до середины передней поверхности, гдЪ 
опять мфняють руки. Такимъ образомь продолжають вести бинтъ въ дан- 
номъ направлени до совершеннаго его наложешя. Однократное обведеніе 
бинта вокругъ данной части называется ходомъ или туромъ. — При мало- 
әжені двулавыхь бинтовъ беруть 06% головки въ одну руку и наклады- 
вають средину бинта на середипу задней поверхности бинтуемой части, 
ЗатЪмъ, взявъ каждую головку въ соотвЪтетвующую руку, ведуть ихъ, 
въ противоположныхъ направленяхъ, вокругь бинтуемой части до сере- 
дины передней ея поверхности, накладываютъ одну головку на другую, и 
удерживая ихъ одною рукою, другою захватываютъ ту головку, которая 
находилась въ этой рукб (мЪна головокъ). Велъдъ за этимь нижнюю го- 
ловку накатывають на середину данной части, а на нее накресть другую 
головку (перекрещиваніе головокъ); послћ того обводять второй ходъ или 
туръ бинтомъ, опять перекрещивають, и т. д. 

3) Во избъжаше оттопыривамя кран бинта, при наложенши его 
косвенно по продольной оси, имъ дфлаютъ перегибъ или повороть — 
впизъ, когда толщина бинтуемой части увеличивается, или—вверхъ, когда 
она уменьшается на пути бинта. Для этого, натянувъ бинтъ, отводятъ, 
пвеколько головку его отъ бинтуемой части, и приложивъ большой палецъ 
лђвой руки къ тому месту верхняго или нижняго края бинта (смотря по 
тому, дБлается ли перегибъ внизъ или вверхъ), гдъ долженъ быть сдћ- 
ланъ перегибъ, и захвативъ остальными пальцами бинтуемый членъ, ослаб- 
ляють кусокъ бинта, находящійся между яЪвымъ больш. пальцемъ и пра- 
вой рукой и перегибають его книзу (если лЪвый большой палець нахо- 
дится на верхнемъ кра®), или кверху (если онъ на нижнемъ краЪ бинта), 
ДВлая полуповороть головкой, такъ чтобы верхн. край бинта сдфлался 
нижнимъ и внутренняя поверхность — наружною, и чтобъ уголь перегиба 
быль обращенъ въ первомъ случаЪ вверхъ, а во второмъ-—внизъ. Затъмъ 
опять натягивають бинтъ, накладывають головку на бинтуемый членъ и 
продолжають наложене бинта. Таке перегибы повторяютъь при већхъ 
турахъ, гдЪ это необходимо. При этомъ углы вефхъ перегибовь и 0б0- 
ротовъ должны быть обращены въ одну и ту же сторону. 

4) Для укрьплешя бинта, какъ въ начал, такъ и впродолжени бин- 
товашя, накладывають нФоколько покрывающихъ другь друга круговыхъ 
ходовъ; конець же бинта кладуть такъ, чтобы его можно было отпустить, 
не сдвигая забинтованнаго члена съ мъста, и укрћиляють тесьмами или 
булавкой. 


5) Онимая бинтъ, нужно сперва освободить конець его, взять его 
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въ руку такъ, чтобы не было длинныхъ петель и размотать, перемфняя 
руки, какъ при наложени. При сниманіи двуглав. бинтовъ, надо навер- 
тывать ихъ въ 2 валика и слЬдить, чтобы послЪдніе не перепутывались 
между собою. Если бинтъ скрЪпленъ липкимъ пластыремъ или твердБющ. 
составомъ, то не слЪдуетъ отдирать его при снятм повязки, а отмочить 
теплою водою. Еели повязка должна быть замфнена новою, то нужно за- 
готовить послъднюю до снятія старой. 

При наложени бинтовъ необходимо обращать вниманіе, чтобы. они 
достаточно плотно прилегали къ тБлу, т. е. чтобы не лежали ни слиш- 
комъ туго, ни слишкомъ слабо, ни неравномфрно. Большая или меныпая 
тугость бинтованія зависить оть степени легкости, съ которою валикъ 
бинта. распускается при его наложеніл. Слишкомъ слабый бинтъ можно 
отчасти укрфиить, смачивая его водою, вслЪдетве чего онъ ссћдается. 

Наложене бинтовъ производится въ различномь направлени, смотря 
по которому различаютъ слфдующе виды ходовъ, оборотовъ или туровъ, 
а также повязокъ: 

1) Круговые (циркулярные) ходы или обороты и круговая повязка. 
Бинть накладывается кругообразно, такъ что, если дЪлается нЪеколько 
оборотовъ, то они покрывають другъ друга и видънъ ‘только послЪДНій 
или верхній оборотъ. Иногда дЪлается одинъ только круговой ходъ, въ 
другихъ же случаяхъ нЪеколько. Они употребляются преимущественно для 
закрБпленія начала и конца длиннаго бинта. 

2) Винтообразные или спиральные ходы или обороты и повязки. Такъ 
называются обороты или ходы бипта, обходящіе вокругь части винто- 
образно, или въ видћ спирали (напр. какъ у штопора). Они или вовсе не 
покрываютъ другъ друга, или покрываютъ то болће, то менће, почему и 
раздьляются на слЪдующія повязки: 

а) Широкая, при которой каждый оборотъ покрываеть 1/з ширины пре- 
дыдущаго, такъ что непокрытыми остаются только 2/з нижележащаго хода. 

б) Узкая, когда каждый обороть покрыть сльдующимь на 3/; своей 
ширины. 

в) Средняя или обыкновенная круговая повязка, при 
которой каждый обороть прикрываеть половину ширины предыдущаго. 
Таке ходы всего удобнфе для сжимающей повязки, тикъ какъ они, по- 
крывая каждое м$сто забинтованнаго члена 2 слоями бинта, производятъ 
всюду равномърное давлеше. 

г) Ползущая, когда края оборотовъ только соприкасаются между 
собою, или между ними даже остается свободный промежутокъ, а не по- 
крывають другь друга. Такими оборотами накладываются бинты для укрфп- 
ленія ваты и пр., напр. при обширныхъ ожогахъ. 

3) Косвенными называются вс ть ходы или обороты бинта, которые 
идутъ не горизонтально или но круговидно, а болће или менђе косвенно, 
вверхъ или внизъ. Они имбють большое сходство съ винтообразными или 
спиральными ходами. 
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4) Осьмиобразными называются обороты бинта, имфюцще сходство съ 
цифрою 8. 

5) Крестообразные ходы или обороты, при которыхь каждые 2 хода 
бинта перекрещиваются на какомъ-либо мЪстъ. Смотря по мЪръ прикрыт 
крестообразными оборотами другъ друга, различають 2 вида крестообраз- 
ПОЙ повязки. 

а) Колосовидная повязка, которая имЪеть сходство со створ- 
ками колоса и при которой углы перекрещиванія ходовъ бинта въ извћ- 
стпомъ направлени пъсколько удалены другь отъ друга. Отдельные ходы 
прикрывають другъ друга на ?/з, такъ что въ главномь углу (т. е. мВеть 
перекрещиванія ходовъ) остается неприкрытой только !/з ширины бинта. 
Колосовидная повязка накладывается одпоглавымъ или двуглавымь бин- 
томъ. Въ послћднемъ случаф одинь и тоть же валикъ всегда подводится 
подъ другой, 

б) Лучевидная, черепахообразная повязка или праща, 
при которой отдьльные ходы бинта вполиъ покрывають другь друга на 
мђетъ перекрещиванія, тогда какъ дуги ихъ расходятся или идуть на 
ветрЂчу другь другу. Эта повязка бываеть простою и двойною. Въ пер- 
вомъ случаЪ два хода бинта перекрещиваются только въ одномъ мет, 
какъ при крестообразвыхъ повязкахъ на сочлененіяхъ; во второмь же 
они перекрещиваются въ двухъ противоположныхь точкахъ. Лучевидныя 
повязки накладываются на сочлененія такъ, чтобы бинть перекрещивался 
на сгибаемой сторонЪ, а дуги приходились на разгибаемой. 

Общія правила наложеня повязокъ. При наложени повязокъ, какъ 
вновь, такъ и при перемънъ старыхъ, нужно предварительно заготовить, 
т. е. имть подъ рукою все, что требуется для нихъ, а именно: 2 со- 
суда, одинъ съ теплой водой и дезинфицирующимь растворомъ для обмы- 
вашя больной части, другой же—для стока всего стекающаго съ раны или 
повязки, вс принадлежности повязки, достаточное число полотенецъ, 
лип пластырь и пр. При наложеніи повязки већ движенія должны про- 
изводиться осторожно, плавно. Если требуется произвести давленів, то 
оно должно быть нЪжно; если для стока жидкостей неудобно подложить 
тазъ, то вмћсто него подкладываются сложепныя въ нЪеколько разъ поло- 
тенца или клеенка, При снимами старой повязки нужно поступать какъ 
можно нъжнЪе. Отдфльныя части ея снимаются пальцами или щипчиками, 
если ихъ неудобно захватить первыми. Если же онЪ склеились кровью 
или гноемъ, или къ пимъ очень крфико присталь пластырь, то нужно 
прежде всего отмочить всю повязку теплою водою. Для этого лучше всего 
опустить больную часть въ теплую ванну, или, если это возможно, сма- 
чивать повязки и обмывать раны посредствомъ шприца или изъ кружки 
Эсмарха, а за неимфшемъ ихъ— посредствомъь шариковъ ваты или чистой 
губки. Снимать повязку нужно, по возможности, быстро, но избЪгать при 
этомъ всякаго дранья и сотрясешя. При обширныхъ повреждешяхь, въ 
особенности порапеніяхъ, нужно снимать повязку не со всъхъ частей ра- 
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зомъ, а сначала перевязать одну часть, затћмъ другую, и такимь обра- 
зомь всю ранепную поверхность. При обнаженш же сразу значительной 
поверхности, нужно прикрыть ее гигроск. ватой, намоченной въ дезинф. 
растворф, во время обмыванія. Перемфняя повязку, нужно перемфнить и 
замаранныя подстилки, полотенца и пр., и избфгать всего, что можеть 
раздражать раны или окружающія части. Повязки перемфняются 1, 2 
(утромъ и вечеромъ передъ сномъ), З или 4 раза (при сильномъ нагное- 
ній и раздражительности раны) въ день. 

При переломалъ верхней конечности прежде всего вокругь мћета по- 
релома накладывается компрессъ, намоченный въ водв или въ разрфшаю- 
щей жидкости; затЬмъ забинтовывають предплече, начиная съ руки вверхъ 
восходящими винтообразными ходами бинта, локтевое сочлепеніе же въ 
полусогпутомъ положеши укрЪиляють лучевидной повязкой, а затђмъ пле- 
ч0—такими же восходящими спиральными ходами. При этомъ на самомъ 
мъстБ перелома накладывается нъеколько круговыхъ оборотовъ. Вонечноеть 
должна забинтовываться до высоты плеча. Посл этого накладываются под- 
битые чБмъ либо, или приготовленныя изъ размоченной въ водь папки 
шины и лубки и укриляются восходящими винтообразными ходами того 
ще, или другого бинта. Лубки должны накладываться именно на томъ мЪ- 
сть и въ томъ направлеши, въ которомъ концы перелома имбють нап- 
большую наклонность къ смЪщенію. 

При переломажь нижней конечности накладывается повязка слфдующ. 
образомъ: положивъ на подушку, на которой долженъ лежать переломлен- 
ный членъ, полотенце, кладуть на него пЪсколько крЪпкихъ петель изъ 
бинта, или тесьмъ, затъмъ обертку съ лубками, многоглавый бинтъ, и 
паконецъ, компрессы или лонгеты, которые накладываются на мЪсто пере- 
лома, или на тъ точки, гдъ требуется особенно мягкая подстилка. Все это 
пододвигаютъ подъ приподнятый помощником и вытянутый членъ и затъмъ 
на него накладывають већ вышесказанные предметы повязки, въ порядк?, 
обратномъ тому, въ какомъ они лежать на подушкъ. Если который-либо 
изъ концовъ перелома ипмћетъ особенную наклонность къ смЬщеншю, то 
нужно противодъйствовать этому, наложивъ отдъльно градусные компрессы 
и маленьків лубки. Наложивъ бинты, боковые лубки завертывають въ 
назначенное для этого полотно, начиная съ концовъ его, пока оно не бу- 
‘деть натянуто подъ членомъ и между нимъ и каждымъ обернутымъ луб- 
комъ останется лишь такой промежутокъ, чтобы въ немъ могъ поместиться 
мБшокъ съ отрубями надлежащей толщины. Третій мЪшокъ кладется на пе- 
реднюю сторону конечности и покрывается, въ случаЪ надобности, 3-мъ 
лубкомъ. ПослЪ этого, между тЪмъ какъ ломощникъ прижимаеть другъ къ 
другу боковые лубки, такъ что мфшки плотно обхватывають конечность, 
накладывающій повязку укрфиляеть ихъ въ этомъ положеніи, стянувъ и 
завязавъ вложенные уже заранфе въ петли тесьмы; причемь они должны 
беп стянуты такъ крЪпко, чтобы концы перелома не могли сдвигаться 

езъ боли. 
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Повязки бывають весьма разнообразны, смотря по цфли, для которой 
онЪ накладываются. ЗдБеь мы опишемъ лишь самыя употребительныя *), 


1. ПРОСТЫЯ ПОВЯЗКИ. ~ 


1. Круговая повязка головы. Начиная съ виска, ведуть круговой ходъ 
на лобъ, затъмъ вокругь головы къ виску, потомъ еще такой же вру- 
говой ходъ поверхъ перваго, посл чего 
_ обороты ведуть все ниже и ниже, такъ 
что послћдпіе захватываютъ половину 
носа. Самый нижній и послъдній ходъ 
идеть косвенно черезъ носъ, закрывая 
глазь и затБмь укрфпляетея новымъ 
круговымь ходомь и прикрЪиляется бу- 
лавкой или швомъ. 

2. Черепная повязка. Сложивъ квад- 
ратный платокъ или кусокь холста въ 
1 арш., такъ чтобы одна часть его была 
па 2 пальца длиннЪе другой, наложить 
его сложеннымь краемъ на затылокъ, а 
свободными на лобъ, и притемъ такъ, что- 
бы край короткой части его оканчивалея 
падъ бровями и быль обращенъ книзу, Рис. 116. Повязка длл удержаніл пижней че- 
край же длинной части, покрывая корот- люсти (можеть служить такжо вмфето че- 
кій, нисходить до половины носа. ВелЪдъ ре 
за тьмъ концы короткой части вытягиваются къ подбородку и передаются 
амому больному или кому изъ окружающихъ, пока завязываются узломъ 
подъ подбородкомь концы длинной части. Посл этого беруть концы ко- 
роткой и потягивають ихъ впередъ, чтобы изгладить екладки на затылк?, 
такъ чтобы повязка плотно обхватила его (помощникъ должень въ это 
время удерживать повязку на макушкь и разглаживать складки), ведуть 
ихъ назадь и завязывають. Можно наложить эту повязку при помощи 
косынки. Въ такомъ случаћ, паложивъ середину ея па лобъ, привести 
два конца къ затылку, перекрестить поверхь третьяго, который вытяги- 
вается вверхъ падъ мЪетомь ихъ перекрещивашя, провести впередъ, и 
вмфетВ съ двумя другими концами закрутить въ узелъ. 

3. Повязка одного глаза. Наложивъ 2 осповныхъ круговыхъ хода отъ 
виска вокругь головы, какъ при повязкћ № 1, ведуть третій ходъ чрезъ 


Рис, 116, 





*) Желиоще ближе ознакомиться съ повязками, врачебпыии инструментами и т. п., могуть 
пайти већ пеобходимыя евбдћнія въ книгё Д-ра Андреевскало: Повторительный курсъ дес- 
мурими, механурии и практической хирурии (Руководство къ изучепію хирургическихь по- 
вдзокъ, инструментовь и операцій). Изд. А. Д. Ступипа, М. Ц. 1 р. 50 г, 


ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ, Ч. 1, 81 


482 "простыя неплзки. 








верхнюю часть уха, затЪмъ круговой вокругъ головы, посл этого косве- 
ный — чрезъ середину его, опять круговой ходъ, и наконець, послдній 
косвенный подъ ртомъ, который или укръпляется еще одпимъ круговымъ 
ходомъ, или прямо безъ него—швомъ или булавкой. 


Рис. 117. Рис, 118. 





Рис. 117, Бинтовая черепная повязка или такъ наз. Рис, 118. Двойпал повязка толовы 
митра Гиппократа. и пижней челюсти, 


4. Повязка обоихъ глазъ. Накладывается, какъ предыдущая, причемь 
каждые 2 косвенные хода укрфпляются однимъ круговымъ. 

Рис. 119. 5. Маска, употребляемая при оспћ, 
рожь и пр., дБлается изъ большого 
компресса съ тесьмами, въ которомь 
вырЪзапы отверстія для тлазъ, рта 
п поса. 

6. Повязка для удержанія нижней 
челюсти. Длинный лонгетъ, разр%- 
занный вдоль и по копцамъ (не до- 
ходя до середины), накладывается 
средпею частью на подбородокъ, такъ 
чтобы верхній край его былъ обра- 
щенъ къ губЪ, нижній—къ горлу, а 
концы — къ ушамъ. Затђмъ верхніе 
концы лонгета ведуть вверхъ, на ма- 
кушку, а нижніе—къ затылку, г 
ихъ перекрещивають, проводять на 
„ Рис. 119. Восходящая повлзка верхияго плеча љ ЛОбЪ И укрфпаяють швомъ ИЛИ бу- 

надплечья. лавкой. 

7. Повязка при перелом нижней челюсти. Размочивъ кусокъ гутта- 
перчи или картона (папки) въ кипяткЪ, тщательно припоровить его къ 
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нижней челюсти и наложить 4.хЪ-главый бинтъ. Затьмь разръзаютъ вдоль 
оба конца широкаго бинта въ 1:/, фута длиною, такъ, чтобы середина 
осталась не разрЪзанною на 8 дюйм. и была снабжена небольшими разрв- 
зами (дюйма въ 2 или 21/,). Ветавивъ въ этоть разрфзъ подбородокъ, 
ведуть задніе отрзки бинта къ темени, а передніе—къ задней части го- 
ловы и завязывають ихъ тамъ. При этомъ хорошо, особенно если на 
мЪстЪ перелома нътъ зуба, положить между коренными зубами съ обфихь 
сторонъ клинообразный кусокъ пробки или гуттаперчи. 


8. Галстукъ изъ косынки. Сложивъ косынку на подобіе галстука, поло- 
жить его серединою на подбородокъ, провести концы вверхъ по щекамъ и 
завязать на темени, или перекрестить Рис. 120. 
ихъ здћеь, провести опять внизъ и 
завязать подъ подбородкомъ. Такъ 
перевязываются раны и опухоли щекъ, 
подбородка, подчелюстныя и около- 
ушныя. 


9. Круговая повязка шеи и под- 
мышки. Укръпивъ бинть 2 или 3 кру- 
гов. холами на верху плечев. части 
руки (около подмышки) провести ва- 
‚ ликъ бинта чрезъ подмышку впередъ, 
на грудь, и затмъь по ключиць 
(т. е. чрезъ надплечіе) той же сто- 
роны провести его назадъ къ затылку, 
по послъдиему и шећ опять къ пере- 
дней части послЪдней, пересЪчь преды- 
дущій ходъ, повернуть бинтъ на клю- 
чицу, затъмъ провести его подъ пле- 
чомъ подъ мышку, зат мъ опять впе- 
редъ и т. д., повторяя већ эти 0б0- 
роты столько разъ, еколько требуется Рис. 120, Биптовал повлзка одной половины 
смотря по данному случаю. Первые грудж (холдерекакюшал одну: грудь), 
два хода на плечъ не должны быть слишкомъ туги. Закрфплять эту по: 
вязку нужно на томъ мБеть, гдЪ начало бинта. 

10. Повязка верхней конечности (см. выше). 


11. Повязка оторванной руки. Наложивъ косынку широкимъ краемъ 
пћеколько выше конца оставшейся части члена, загнуть вершину ея на 
другую его сторону, такъ чтобы она покрывала всю рану, провести надъ 
нею остальные 2 конца косынки и завязать ихъ. Само собою разумћетея, 
что предварительно нужно положить на рану надлежащий компрессъ и пр., 


12. Повязка пальцевъ руки. Обернувъ поврежденный палецъ компрее- 
сомъ, паложить на него лубки соотвтотвенной длины или картонныя 
шины и укрфпить ихъ: круговыми ходами бинта, 
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13. Повязка грудей косынкой (д-ра Эсмарха). Положивъ середину 
косынки на грудь, такъ, чтобы вершина ея приходилась на плечћ соотвћт- 
‚ ственной стороны, а нижній край обхватывалъ поясъ, проводять два 


Рис. 122. 


Рис. 121. 





Гис. 121. Биптовал повязка груди и спипы Рис. 122. Биптовал повязка предилечья и 
(поддерживающая 06% груди), ручной кисти. 


' 


конца этого посльдняго кзади, завязывають на спинф, проводять верхній 
2 (на плечв) уголь косынки черезъ плечо на спину, продъвають подъ 


Рис. 123. Рио, 124 





Рис, 123. Тазо-паховал повязка косышкой. Рис. 124. Биптовая повязк® ручной кисти я пальцовъ, 


узломь остальныхь концовъ и завязывають его или прикалывають 
булавкой. 

14. Бинтовая повязка груди и спины. УкрЪпивъ бинть 2 круговыми 
ходами вокругь пояса, ведуть его черезъ основанше правой половины 
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груди па лъвове плечо, потомъ по спинф внизъ подъ правую грудь и подъ 
нею горизонтально до лЪвой подмышки; затЬмь косвенно по спинф на 
правое плечо, съ котораго, косвенно же, паправляють его подъ лћвой 


подмышкой на грудь, ста- 
раясь прикрыть при этомъ 
основаше лБвой груди (при 
паложеніи этой повязки у 
женщинъ нужно приподни- 
мать грудь свободною ру- 
кою), ведуть опять гори- 
зөнтально подъ другую 
подмышку, опять косвенно 
на спину ит. д., пока со- 
вершенно пе забинтуется 
поврежденное мъсто. Упо- 
требляется при поврежде- 
шяхъ и бользняхъ жен- 
скихъ грудей. 


Рис. 125. 


Рис. 126. 





Рис. 125, Биитовая повязка 


локтевого сгиба. 


Рис, 126. Повязка ступии 
косынкой. 


15. Повязка одной груди косынкою. Паложивъ широкій край или осно- 
ваше косынки такъ, чтобы середина его приходилась какъ разъ подъ 
больною грудью (которая поднимается свободною рукою), проводять концы 


Рис. 127. 


Рис. 128, 


Рис. 129, 





Рис. 127, Повязка ручной 
кисти косынкой, 


Рис, 128. Повлзка оторвап- 
цой илн ампутированной ноги 
косыпкой. 


Рис, 129. Повязка ступив 
и пальцевъ косынкой, 


его (оспованія) по поясу на спину и тамъ завязываютъ; третій же ко- 
нець проводится чрезъ больную грудь и соотвЪтетвенное плече на спину 
и тамъ закрЪпляется (узломъ или булавкой) у завязапныхъ узлохъ кон- 


Цовъ нижняго края. 
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16. Тазо-паховая повязка. Укрфпивъ биптъ кругов. ходами па поясниць, 
ведуть валикъ внизъ по паху, сзади напередъ, къ внутренней сторонъ 
бедра, обводять посяфднее, ведуть его косвенно впередъ, пересћкаютъ 
въ паху предыдущій ходъ, направляють бинтъь косвенно вверхъ, около 
таза, опять внизъ и т. д., повторяя эти ходы столько разъ, сколько по- 
требуется для закрытія паха. При наложени этой повязки на оба паха, 
нужно наложить 2-хъ-главый бинтъ серединою на поясницу и дЪлать 0бо- 
ими концами вышеописанные обороты. 

17. Тазо-паховая повязна косынкой. Наложивъ широкій край на зад: 
шою часть таза, провести одинъ конецъ косвенно чрезъ больной пахъ, 


Рис. 130. Рис. 131. 





Рис, 130. Бинтовал повязка кодЬннаго 


Рис, 131. Биптовая повязка колЪна, 
сочлененія. 
7 


голени и ступви; 

другой же — вокругъ бедра, кпереди съ внутренней стороны его, напра. 
вить его косвенно вверхъ и наружу, пересБчь предыдущій ходъ надъ 
больпымъ мветомъ, провести оба конца кзади, около таза, до встречи, и 
здЪсь завязать узломъ. 

18. Тазовая повязка салфеткой. Наложивъ одинъ край валфетки или 
больш. квадратный компрессъ на заднюю часть таза, пониже поясницы, 
провести оба угла его папередъ и завязать; затЪмъ провести нижній край 
чрезъ ягодицы и между ногь напередъ и здЪсь укрЪпить остальные Два 
угла на основанш повязки (булавками или узлами). 

19. Повязка дЪтородныхъ частей. Наложивъ косынку основашемъ поду, 
мошонку, завернуть верхушку ея напередъ, прикрыть дЪтородныя части, 
провести лЬвый конець широкаго края ея вправо, а правый влђво, пере. 
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сЪчь надъ дътородными частями, обвести сзади тазъ до встрфчи спереди 
и завязать узломъ. 

20. Бинтовыя повязки нижней конечности (ем. выше) 

21. Повязка оторванной или ампутированной ноги косынкой, Наклады- 
вается совершенно такъ же, какъ повязка № 11 (см. рис. 128). 

22. Берцовая перевязь. Наложивъ середину основашя косынки на 
нижнюю часть согнутаго въ кольнЪ берца (голени), подпять концы такъ, 
чтобы одинъ изъ нихъ шель съ внутренней, другой съ наружной сто- 
роны голени и бедра, остальной же по передней поверхности послфдняго, 
и связать ихь на боку узломь съ петлею р 
косынки, идущей черезъ противоположное 
плечо накось къ соотвЪтетвенному боку. 

23. Повязка стопы и голени. Наложивъ 2 
круговые хода на нижнюю часть голени, по- 
выше мыщелковъ, опустить бинть по тыльн. 
поверхности стопы косвенно къ мизинцу, 
провести подъ подошвой къ больш. пальцу, 
затБмъ кругов. ходомъь опять къ мизинцу, 
вверхъ къ кругов. ходамъ на голени, затЪмь, 
накрестъ перваго косвеннаго хода, косвенно 
къ большему пальцу подъ подошвой по направ- 
лепію къ мизинцу, опять вверхъ къ мыщел- 
камъ, и т. д., повторяя каждый ходъ 2 раза, 

Обыкновенно подъ повязку кладуть вату, 
чмь выравниваютъь већ углублешя и высту- 


пы, и такимъ образомъ облегчають наложеніе рис. 132. Повязка голеностоипаго 
ПОВЯЗКИ сочлепенія (голени и ступни), 





Примпчаме. По недостатку мЪста, мы не помфщаемъ здЪсь способа, наложе- 
нія прочихъ повязокъ, такъ какъ это явствуетъ изъ общихъ правилъ, рисунковъ 
и описашя наложенія вышеприведенныхь повязокъ. 


П. ТВЕРДЫЯ ПОВЯЗКИ, УДЕРЖИВАЮЩІЯ ЧЛЕНЪ ВЪ НЕПОДВИЖНОМЪ 
ПОЛОЖЕНИ. 


Если необходимо не только перевязать больной членъ и дать ему со- 
отвЪтетвенное положеше, но и удержать его неподвижнымь въ такомъ 
положенш, чего нельзя достигнуть при помощи простыхъ повязокъ, т. е. 
компрессовъ, бинтовъ и пр., то или вокругъ него накладывается необхо- 
димое число лубковъ, шинъ, либо дощечекъ, или же соотвЪтственная бин- 
товая повязка его пропитывается однимь изъ твердвющихъ составовъ. 
Изъ нихъ первое мЪсто принадлежить гипсу. Гипсовыл повязки употреб- 
ляются не только при переломахъ, но также, какъ успокоивающія по- 
вязки, для удержашя въ неподвижности поврежденпыхъ частей тБла, и 
паконецъ, для равномфрнаго сжатія воспаленныхъ частей. 
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1. Общія правила наложеня гипсовыхъ повязокъ (по Бильроту) ") 
Для этихь повязокъ нужно приготовить слъдующее: а) полотняный бинтъ 
въ 2 или 3 дюйма шириною и достаточной длины для однократнаго обви- 
тя данныхъ частей; б) нъсколько полосъ листовей ваты; в) сухой одно- 
главый бинть изъ рЪдкой бумажной матери, напр. марли или фланели; 
и г) полоски коленкора или газа различной длины (оть 1/, до 2 фут.), 
осыпанныя гипсомъ и свитыя въ отдфльные одноглавые бинты (которые 
нужно положить на нЪкоторое время въ воду, чтобы гиџсъ на нихъ пре- 
вратилея въ кашицу). Охвативъ сверху и снизу окружность конечности 
на тьхъ мЪетахъ, до которыхъ должна доходить повязка, влажными по- 
лотняными бинтами, обертывають ее полосами листовой ваты (шириною 
въ руку или больше) винтообразными (спиральными) ходами въ нфеколько 
слоевъ (особенно на выдающихся частяхъ), такъ чтобы толщина ваты 
доходила до 1, 2 дюйм. и боле. Поверхъ ваты налагается коленкоровый 
или фланедевый бинть (см. выше), и наконець, по направлено снизу 
вверхъ,— одинъ изъ покрытыхъ гипсомъ колепкоровыхъ или газовыхъ бинти- 
ковъ. Первый ходъ ихъ долженъ начинаться на срединћ нижняго кругового 
хода полотнянаго бинта, посльдшй же доходить до средины верхняго. По 
наложеши перваго гипсоваго бинта, въ томъ же направлеши, поверхъ его 
накладывается второй, а поверхъ этого— трет. Обыкновенно 3-хъ слоевъ 
бываеть достаточно. Каждый ходь гиисоваго бинта нужно производить съ 
извъетнымь нажимомъ (мъра котораго пріобрътается навыкомъ), а каждый 
слой бинта долженъ выглаживаться рукою. Наложивъ З слоя гипсоваго 
бинта, памазываютъ верхній изъ нихъ гипсовою кашицею, заворачивають 
свободную часть обоихъ круговыхъ полотняныхь бинтовъ на повязку, 
забинтовываютъ ихъ и смазывають гипсомъ для укрзилешя. При наложе- 
ній гипсовой повязки нужно держать перевязываемый членъ неподвижно 
въ томъ положеніи, въ которомъ всего удобнће наложить ее. Другой спо- 
собъ наложенія гипсовой повязки заключается въ томъ, что, обложивъ 
членъ ватой и забинтовавъ его однократн. оборотами обыкновеннаго бинта, 
смачивають, при помощи губки, напитанный гипсомъ бинть и обвивають 
имъ членъ снизу вверхъ, такъ чтобы пажа оборотъ прикрываль на !/, 
предыдущий. 

Если на части тфла, на которую накладывайтоя гипсовая повязка, 
существують раны или язвы, которыя нужно осматривать, промывать и 
проч., то вышеописанная повязка замфняется такъ наз. окончатою кру- 
10в0ю типсовою повязкою. ПослЪдняя отличается тъмъ, что она снабжена 
отверстіями, которыя или оставляются при самомь наложен бинта, при- 
чемъ ходы его должны приходиться около, но пикакъ не на отверстіяхъ 
ранъ, или вырЪзается, при помощи крЪпкаго скальпеля, въ уже наложен- 
ной повязкћ. Въ послЬднемь случа мфета, гдф приходятея раны, или 
отыфчаются какимъ-либо знакомъ на повязкЪ, или рисуются на тЬхь же 





*) Гиисовыя повязки накладываются большею частью на вопечностяхъ. 
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мћетахъ на здоровомь членъ. Для того чтобы гипсъ не пропитывался 
отдфлевіемъ изъ’ рапъ, края повязки покрывають вощанкой, гуттаперче- 
вой бумагой, или напитываютъ растворомъ канифоли въ спиртВ, или же 
параффиномъ. 

д. Створчатая гипсовая повязка. Наложивъ бинтовую гипсовую по- 
вязку, дать ей затвердть: потомъ разрЪзать вдоль на двъ части и скръ- 
пить круговыми или спиральными ходами бинта, которые, для большей 
крћпости, можно смазать гипсомъ. Эта повязка представляеть то удобство, 
что ее легче снять для осмотра перевязанной части и можно опять нало- 
жить по окончаши посльдняго. 

3. Гипсовая облфпка. Омазавъ поврежденную часть масломъ, облбп- 
ляють ее густой гипсовой кашицей, или же намазываютъ на нее послЬд- 
нюю (шпателемь или ложкой) такимъ толетымъ слоемъ, чтобы онъ, 
отвердвъ, быль достаточно крёпокъ, чтобы препятствовать смъщенію 
частей. Такимъ образомъ можно зальпить весь членъ, оставивъ только 
отверстіе или полосу (при огпестръльныхъ ранахъ), или же только одну 
(здоровую) сторону члена (половинная гипсовая облфика). Вытягиваніе 
должно продолжаться, пока гипсъ совершенно не отвердъеть. Полевинная 
обльика удобопримфнима только на голени. 

Гипсовыя повязки должны накладываться и сниматься легко и быстро, 
охватывать членъ со воћхъ сторонъ и вездЪ плотно прилегать къ твлу. 
При этомъ онЪ не должны сдвигаться, ослабляться и разъћзжаться. Иногда 
гипоь оказывается негоднымь для перевязки (недокаленымъ). Въ такомъ 
случаћ можно исправить его, нагрћвая въ жельзной чашкћ по небольшему 
количеству до тьхь поръ, пока онъ перестанеть вепучиваться. Оть при- 
мЪси теплой воды, поваренной соли, водяного стекла, клейстера и квас- 
цовъ гипсъ твердћетъ скорће; оть примеси же буры, раствора аравійской 
камеди, клея, бЪлка, муки и молока замедляется отвердћваніе его. 

4. Сниманіе гипсовыхъ повязокъ. Для того чтобы легче снимались 
гипсовыя повязки, на подкладку, по длинЪ конечности кладется полоса 
бинта, такъ, чтобы концы ея выдавались дюйма на 3 снизу и сверху 
гипсовой повязки. Натянувъ эту полосу при снятш повязки, ведуть по 
ней ножь или ножницы. Хорошо также смазывать при этомъ гипсовую 
повязку крфикимъь растворомъ поваренной соли, велЪдетв!е чего она дћ- 
лается столь хрупкою, что легко ръжетоя острымъ ножомъ. При этомъ 
разрьзъ постоянно смачивается растворомъ соли, пока гипСЬ не разой- 
дется совершенно. 

5. Повязка изъ картонныхъ шинъ, Наложивъ на поврежденный членъ, 
завернутый въ полотно или вату, достатоточное количество (2, 3, 4, смотря 
по ширинв ихъ, такъ чтобы онъ обхватывали его со вебхъ сторонъ) 
картонныхь шинъ, намазанпыхъ съ обћихъ сторонъ крахмальнымъ клей- 
стеромъ и предварительно намоченныхь въ водЪ на столько, чтобы имъ 
можно было давать желаемую форму, длину и ширину, забинтовывають 
ихъ круговыми или винтообразными снизу вверхь ходами намазаннаго 
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клейстеромъ длиннаго полотнянаго бинта и смазывають его сверху клей- 
стеромъ же. 

6. Лубковая повязка. Обернувъ поврежденную часть компрессомъ и 
тонкимъ 6лоемъ ваты, накладываютъ на него тонкіе деревянные лубки 
(фанерныя дощечки, лубъ сапожниковъ и обойщиковъ, длинные куски 
оструганной еловой коры и проч.), предварительно смоченные въ водћ, 
чтобы они лучше ложились на членъ, и забинтовывають ихъ круговыми 
или винтообразными ходами бинта, которые, для большей крћпости, можно 
смазывать гипсомь или клейстеромъ. 

Предохранители или провизоры представляютъ деревянные лубки или шины, ко- 
торые употребляются для первоначальной перевязки верхнихъ конечностей, бедра, 
голени и туловища, при переломахъ реберъ, позвонковъ и костей таза. При 
употребленіи провизоровъ, въ нихъ укладывается переломленная часть такъ, что 
она окружается ими со всъхъ сторонъ; затъмъ они соединяются и скрћпляются 
между собою въ З или болће мъстахъ ремнями или тесьмами, и поверхъ ихъ 
укрБиляется бинтомъ клеенчатая подушка. 

_ Когда на тЬхъ частяхь тЬла, на которыя необходимо наложить не- 
подвижную повязку, находятся раны, язвы, нарывы, гнойные затеки и пр., 
то въ повязкЪ (слъд., и въ лубкахъ и шинахъ) нужно сдфлать отвер- 
стія, которыя называются окнами. Влейстерныя, лубковыя и проч. твер- 
дыя повязки снимають, ‘или просто смачивая (для чего членъ опускается 
въ теплую ванну или употребляется губка) и развивая бинть, или раз- 
рЪзая ихь ножомъ или ножницами. При снимани повязокъ, надо посту- 
пать какъ можно осторожнће, чтобы не повредить больной части. 


Ш. ПОВЯЗКИ, ИМЂЮЩІЯ ОСОБОЕ НАЗНАЧЕНИЕ. 


Изъ нахъ мы опишемъ только такъ наз. бандажи и турникеты. 

1) Бандажи или грыжевыя повязки бываютъ различнаго устройства, смотря по 
роду грыжи. Паховые бандажи состоятъ изъ ремня (со вшитой пружиной), кото- 
рымъ опоясывается туловище и отъ котораго спускается къ паху накось особая 
пружина (широкая), зашитая въ кожу или замшу, съ замшевой, туго набитой 
подушечкой (пелотомъ) на конц, и еще другого ремня (подбедреннаго), спускаю- 
щагося съ середины перваго и пристегивающагося къ пелоту, для чего онъ снаб- 
женъ 1 или 2 пуговками. Пупочные же—просто изъ широкаго ремня, къ одному 
концу котораго прикрфиляется широкій щитокъ съ пелотомъ или подушкой, Всего 
удобнфе пупочные бандажи, снабженные широкимъ, полымъ и вогнутымъ щит- 
комъ, къ вогнутой поверхности котораго придфлана пружина, обшитая замшей 
(пелотъ или подушечка), въ полости же находятся 2 подвижныя въ стороны пру- 
жины, выдающіяся кнаружи въ видъ пуговокъ, къ которымъ и пристегивается 
поясъ. Лучщіе паховые бандажи тё, у которыхъ пелотъ, посредствомь находя- 
щейся внутри его спиральной оси, можетъ вращаться вокругъ своей продольной 
оси и вслфдетые этого плотно придавливается къ паховому каналу. 

Наложеніе бандажа. Прежде всего обводится около таза полсъ бан- 
дажа, такъ, чтобы пружина спускалась ниже лобка; залтфмъ больной ложится, и 
между тбмъ какъ одной рукой вправляется грыжа, другою накладывается пелоть 
или подушечка на паховое кольцо и прижимаетъ его (пелотъ долженъ плотно за- 
крывать грыжевое отверстие, а грыжа хорошо виравлена) Велфдъ залфмъ при- 
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стегивается поясъ къ одной изъ пуговокъ щитка, а послв того проводится и 
подстегивается подбедренникъ. При этомъ бандажъ не долженъ давить на, лонную 
область. Почти такъ же накладываются и пупочные бандажи. По наложеніи бан- 
дажа, больной долженъ встать, пройтись по комнат, сдфлаль нЪсколько глубокихъ 
Вдыханій, вздыхаль, кашлять и т. д., чтобы убфдиться — хорошо ли наложенъ 
бандажъ. Е 

2) Турникеты — особыя повязки или снаряды, употребляемые для остановки 
наружнаго кровотеченіл. ПростЪйций изъ нихъ—турникеть Мореля, состоящий изъ 
бинта, тесьмы, деревянной палочки и пластинки или дощечки изъ дерева, папки 
или жести, съ 2 продолговатыми отверстіями, и тугой подушечки или пелота, 
чрезъ который, какъ и чрезъ пластинку, продЪть бинтъ. 

Наложеніе. Наложивъ пелотъ на кровоточащую артерію, на, противопо- 
ложную ей сторону накладываютъ пластинку, затягивать продътый чрезъ отвер- 
стіл въ послБдней и чрезъ ушко пелота, бинтъ (снизу вверхъ) и слабо завязывать 
его надъ пластинкою. Затвмъ подъ узелъ продЪвается палочка, при помощи кото- 
рой бинть скручивается до тфхъ поръ, пока не остановится кровотеченіе, посл 
чего палочку укрфиляютъ въ неподвижномъ положеніи при помощи продЪтыхъ 
чрезъ концы ея тесемокъ. 

Воть тБ повязки, которыя нужно знать, чтобы имфть возможность подать 
своевременную помощь при внфшнихъ поврежденіяхъ, до прибытя хирурга. Мы 
сочли излишиимъ входить въ описане другихъ, болфе сложныхъ повязокъ, такъ 
какъ онъ требуютъ извЪстнато навыка и потому принесутъ мало пользы въ не- 
опытныхъ рукахъ, да и наконецъ, едва ли кто при серьезныхъ поврежденіяхъ, 
какъ-то: переломахъ, огнестрЪльныхъ ранахъ и т. п., рёшится обойтись безъ по- 
мощи оцытнаго хирурга, что во всякомъ случаћ слишкомъ опасно. 7 


ІҮ. ВРАЧЕБНЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ. 


Врачебныхъ инструментовъ чрезвычайно много; но мы упомянемъ здћсь только 
простьйние изъ нихъ, которые необходимо имЪть подъ рукою для мелкихъ операцій. 

1) Зонды имфютъ видъ обыкновенной вязальной иглы. Они бывалоть обыкно- 
венно серебряные или гуттаперчевые, различной толщины и длины, прямы или 
изогнуты и снабжены на конц утолщенемъ (пуговкой) или нЪть. „Жолобоватымь 
зондъ называется въ такомъ случа, если вдоль него проходить желобокъ. Зонды 
употребляются для изслфдовашя ранъ, свищей и полыхъ каналовъ. Кром» про- 
стыхъ, существуютъ еще зонды, имћющіе особое назначеше, какъ напр. маточ- 
ный, пищепріемный и пр. 

2) Стилетъ имфетъ сходство со стержнемъ длинной тупой иглы. Они бываютъ 
различной длины и вида; нфкоторые изъ нихъ на половину желобоваты и оканчи- 
валотся пуговкою, другіе—вилообразны (служать для введешя тампоновъ въ полые 
органы, напр. влагалище); наконецъ, третьи, служащіе для принятія и введенія 
ват. шариковъ, тесьмъ ит. д., снабжены на, одномъ концћ ушкомъ или отверстіемъ. 

3) Желобоватый стилетъ имћетъ довольно значительную длину и снабженъ же- 
лобкомъ. Одинъ конець расширенъ въ видф ушка или бляшки (похожей на крылья 
иотылька), другой тупой. По желобу проводится лезвее бистури или ножницъ, 
ушко же служить для удобнъйшаго держанія инструмента во время операціи, а 
также для припятія въ имфющуюся расщелину уздечки языка при операщи ея 
подрћзанія. : 

4) Хирургичесме ножи подраздфляются на складные и нескладные. Первые на- 
зываются скалиелями, послВдніе — бистури. Длина клинковъ бываеть различна. 
Лезвее хирургич. ножей должно быть чрезвычайно остро; но у н8которыхъ оно 
остро только па извЪстномъ мъст. Большая часть хирургич. ножей имЪеть 
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острый конецъ; но есть также круглые, обращенные лезвеемъ внутрь, похожіе па 
садовничьи (употребляемые при операціяхъ миндалевидн. железъ), обоюдоострые 
чт. д. Не менће различна величина и ширина ихъ. 

а) Бистури состоять изъ лезвея и черенка. Лезвея ихъ’бывалоть весьма 
различной формы: обоюдоострыя, брюшистыя, серповидныя и т. д. Конецъ ихъ бы- 
ваетъ или острый, или круглый, или снабженъ пуговкой. Когда бистури. открыть, 
то укрфиляется посредствомъ колечка или пружинки. 

б) Ланцетъ состоить точно также изъ складного лезвея и рукоятки или 
черенка, которая отличается тъмъ, что обЪ пластинки ея подвижны. Ланцеты бы- 
валоть весьма различной формы: обоюдоострые (большею частью) шилообразные, 
желобовалые и пр. : 

в) Скалиель представляетъ нескладной ножъ съ неподвижною рукояткою. 
Окалпель удобнће сохранять въ чистотВ чБмъ складные бистури и ланцеты. 
Смотря по назначенио, скалпели бываютъ различной формы: брюшистые, обоюдо- 
острые, остроконечные, тупоконечные и т. д. 

5) Ножницы бываютъ прямыя, загнутыя, остроконечныя, тупоконечныя, снаб- 
жены на одномъ или на обоихъ концахъ пуговкою и т. д. 

6) Шпатель представляеть металлическую или роговую пластинку съ утол- 
щенными концами, которые слегка затнуты въ противоположныя стороны. 
Одинъ изъ концовъ толще и снабженъ иногда во внутренней своей кривизн% зуб- 
чиками; другой же-—овальный и утончается къ краямъ. Есть также складные шта- 
тели. Шпатель употребляется преимущественно для намазывашя пластырей и мазей. 

7) Пинцетъ состоитъ изъ двухъ узкихъ металлическихъ полосокъ или пластинокъ, 
соединенныхь между собою на одномъ концЪ, на другомъ же он расходятся 

_волфдетые своей упругости. Пинцетъ имфеть нћкоторое сходство со щипцами, 
употребляемыми для выниманія угольевъ изъ печи. Свободные концы ‚пинцета 
тупы, снабжены съ внутренней стороны маленькими зубчиками и служать для 
захвалывашя мелкихъ предметовъ. 

8) Щипцы или кольчатый пинцеть имфютъ сходство съ ножницами, и подобно 
имъ, состоять изъ 2 составн. частей. Каждая изъ нихъ снабжена сверху коль- 
цомъ, книзу же перекручена, такъ что верхнее колфно двлается пижнимъ, а 
это—верхнимъ, и снабжено на нижнемъ конц, съ внутренн. стороны зубчиками, 
которые въ закрытыхъ щипцахъ виъдряются другъ въ друга. Щипцы употребля- 
ются для снимашя и извлечешя изъ ранъ инородн. тёлъ (пуль, занозъ) и проч. 

9) Катетеръ представляеть трубку различной длины и толщины. Конець, ко- 
торымъ она вводится, — глухой и закругленный, противоположный же — откры- 
тый. На глухомъ концф цо бокамъ, находится по одному отверстію. Калетеры 
бывалотъ металлические и упругіе. Металличесте катетеры или совершенно прямые, 
или искривленные въ нижней своей трети (къ глухому концу), причемъ кривизна 
ихъ бываетъ болБе или менће значительна. Всего удобнће и употребительнфе ка- 
тетеры съ небольшою кривизною, которая или образуется разомъ отъ прямой 
части, т. е. боле подъ угломъ, или же мало по малу, въ вид дуги. Улруие ка- 
тетеры весьма разнообразны. НаиболЂе употребительны гуттаперчевые и изъ вул- 
канизированн. каучука. Они прямы, но волъдствіе своей упругости, сгибалотся 
соотвЪтственнымь образомъ внутри твхъ каналовъ, въ которые ихъ вводять. Ка- 
тетеры употребляются: для искусственнато опорожнешя мочев. пузыр? (преиму- 
щественно), для ввода, въ матку (съ цфлью возбужденія ея дБятельности) и иногда 
для остановки носоваго кровотечешя (продфвается въ носъ, 2 къ концу привязы- ‘ 
вается ватный тампонъ). 

10) Труакаръ представляетъ довольно толстую иглу съ длинною костяною 
или деревянною ручкою и трехграпнымъ остріемъ, которое нЪеколько толще 

‚ самой иглы. Послдняя постепенно утолщается въ ручкВ и вкладывается въ ме- 
таллическую (серебряную или изъ новаго серебра) трубочку, которая плотно об- 
хватываетъ иглу труакара, за исключешемъ острия, съ которымъ только сопри- 
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касается у его основанія. Верхній конецъ трубочки расширенъ въ видћ плоской 
воронки, которая плотно прилегаетъ къ ручкВ труакара, нижній же снабженъ 
съ одного или обоихъ боковъ продольною расщелиною (для удобнћйшаго прохода 
боле толстаго острия). Труакары бываютъ различной длины и толщины и упо- 
требляются для вынускан1я жидкостей изъ различныхъ полостей. 

11) Хирургичеснія иглы отличаются отъ обыкновенныхъ тБмъ, что имБютъ обоюдо- 
острое, плоское остріе, и ушко гораздо большей величины, нежели обыкновенныя 
иглы, и болБе или менђЂе дугообразно изогнуты. 

12) Хирургическія булавки большею частью серебряныя, имћютъ подобно игламъ, 
обоюдоострое, плоское острів и бываютъ различной величины. 

13) Серфины служатъ для сближенія и удержанія краевъ ранъ и представляютъ 
нЪчто въ родБ своеобразно изогнутыхъ пинцетиковъ или пружинокъ изъ латунной 
или серебряной проволоки, снабженныхь по концамъ зубчиками. Сдавивъ паль- 
цами объ вЪточки серфина, причемъ концы или крючки его расходятся, послЪд- 
ше накладывать на губы раны, которыя сближаются тотчасъ же по прекралцс- 
ши давленія на, вЪтви серфина. 

О нЪкоторыхъ другихъ, ръже употребляемыхъ медицинскихъ инструментахъ, 
будетъ сказано во П части, при изложеніи лБченія отдфльныхъ болЬзней. 

Примъчане. Вов врачебные инструменты, хирургическіе снаряды и проч. 
можно пріобрътать изъ магазина, физико-механика и оптика Двора Его Ими. Вел. 
Ф. Б. Швабе (Москва, Кузнецкій мость, д. кн. Голицына). Особеннаго внемашя 
заслуживаютъ изготовляемые имъ бандажи. 


ОТДЂЪЛЪ МІ. 


0 дезинфеКціонныхъ или обеззаравивающихъ средствахт. 


Мы уже сказали, что заразительными или повальными называются ть 
бользни, которыя распространяются чрезъ заразу, причемь послъдняя или 
непосредственно переходить 0ть больныхъ къ здоровымъ, или же пере- 
дается посредственно — черезъ воздухъ, почву и т. д. Понятно, что 
тамъ, гдь какая-либо заразительная болёзнь господетвуеть эндемически 
(т. е. составллеть м8отную болезнь) или появляется въ вид эпидеміи, 
прежде всего нужно заботиться о противодъйствіи ея роспространенио, 
слъд., объ устранеши веъхъ благопріятныхъ для ея развитія условій. 

Опытомъ доказато, что пропитываніе почвы и зараженіе воздуха продуктами 
(т. е. произведеніями) разлагающихся, гнйощихъ веществъ чрезвычайно благо- 
пріятствуютъ развитію и распространению всЪхъ повальныхъ болфзней. Съ дру- 
гой стороны извзотно, что имъ преимущественно подвергаются лица, пользую- 
щіяся недостаточною и дурнокачественною пищею, живущія въ тЪсныхъ, смрад- 
ныхъ помщешяхъ, принужденныя много обращаться съ одержимыми заразными 
болёзнями и т. д. Противъ этихъ-то условій и должны быть главнымъ образомъ 
направлены предохранительныя или профилактическія мЪфры. Прежде всего не- 
обходимо строго слћлить за вывозомъ нечистотъ изъ города, очищенемъ и де- 
зинфекщтей (т.е. обеззараженіемъ) помойныхъ ямъ, отхожихъ мЪстъ, сточныхъ 
трубъ и пр. 
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1. Дезинфекція вообще. Лучшія и употребительнъйшія дезинфекцюнныя, 
т.е. обеззараживающія средства слБдующія: З 

а) Марганцевоналевая соль (Кай һурегтапсапісит), по относительной доро- 
говизнћ своей, употребляется только для дезинфекщи комнатъ и больничныхъ па- 
латъ. Всего лучше употреблять это средство слБдующимь образомъ: растворивъ 
1 ч. марганцевокаліевой соли въ 100 или 200 чч. воды (напр. 1 чайн. ложку 
соли въ 1 или 2 бутылк. воды), прибавить З части простой сфрной кислоты или 
купоросн. масла (т. е. отъ 2 до 3 чайн. лож.)- Этотъ растворъ или выставляется 
въ открытыхъ сосудахъ, или пульверизуется. Однако послБдній способъ не со- 
всъмъ удобенъ, такъ какъ это средство окрашиваетъ предметы и разрушаеть 
ткани. Можно также употреблять растворъ этой соли (2 чайн. л. на 1 бут. воды) 
безъ сЪрной кислоты; но онъ дфйствуетъ слабће. Оба раствора можно употреблять 
и для дезинфекщи ночныхъ сосудовъ и т. д. 

б) Салициловая кислота точно также употребляется преимущественно для очи- 
ря воздуха въ комнатахъ, или въ раствор% (1 ч. на 10 или 5 чч. воды), или 
въ смћси съ крахмаломъ (первое лучше). ДЪйствуетъ гораздо слабве предыдунато 
средства. ДЪйстве ея усиливается отъ небольш. примфси соляной кислоты (1 или 
2 ч. на 100 чч.). 

в) Фенолъ или карболовая кислота употребляется для вливанія въ отхожія, 
помойныя ямы, сточныя трубы, ночные сосуды и пр., смазыванія ихъ и т. д., а 
также для дезинфекщи помфщенй. Съ этою цфлью она растворяется въ вод (1 
часть очищенной или 2 чч. неочищенной *) на 100 част. воды) или употребляется 
въ вид порошка изъ 1 или 2 частей карболовой кислоты на 100 чч. торфа, песку, 
земли, извести, угольнаго порошка, опилокъ и т. д. Какъ въ томъ, такъ и въ дру- 
гомъ видЪ, это средство или примЪшивается къ дезинфицируемымъ предметамъ, 
напр. нечистотамъ, или выставляется въ открытыхъ сосудахъ въ жилыхъ помћ- 
щеніяхъ, отхожихъ мъстахъ и т. д. КромВ того, въ видВ раствора она употреб- 
ляется для распыливанія (посредствомъ пыльника ияи пульверизатора) или испа- 
ренія при помощи подогрћванія (то и другое можетъ совершаться въ присутствіи лю- 
дей). Карболовая кислота — одно изъ лучшихъ дезинфицирующихъ средствъ и 
противодћйствуетъ разложенио, гніенію, образованію амміака, и низшей растительн. 
и животной жизни (заразныхъ, гнилостныхъ и бродильныхъ грибковъ, служащихъ 
посредниками или передатчиками заразы). 

г) Желъзный купоросъ или въ видв простого раствора (‘у или 1 фунтъ купо- 
роса на 10 бутылокъ горячей воды), или въ видв слёдующаго раствора (употреб- 
ляемаго въ клиническ. военномъ госпитал): 3 фунта неочищеннаго желћз- 
наго купороса (сБрнокислаго жельза) растворить въ 1 ведрв воды, и передъ 

’ самымъ употребленіемъ раствора для дезинфекщи, распустить въ указанномъ 
количествЪ его отъ 1 до З зол. неочищенной карболовой кислоты. При употребле- 
ній, эта жидкость вливается въ пролеты отхожихъ мЪстъ, помойныхъ ямъ и проч, 
посредствомъ садовой лейки съ сфтью. На большую выгребную яму достаточно 1 
до 2 ведеръ на недъло. Но въ виду того, что неочищенная карболовая кислота, 
имфеть вонючій запахъ, то тамъ, гдЪ невозможно допустить его, достаточно и 
одного насыщеннаго раствора желъзнаго купороса (отъ 3 до 6 фунт. на ведро 
воды), который разставаяютъ въ открытыхъ сосудахъ. ЖелЪзный купоросъ со- 
ставляеть, правда, самое дешевое и самое употребительное средство для де- 
зинфекціи стоковъ, помойныхъ ямъ, нечистоть и пр., но онъ только уничто- 
жаетъ дурной запахъ и плохо обеззараживаетъ. 

д) Хлоръ—одно изъ самыхъ лучшихъ и дешевыхъ дезинфицирующихъ средствъ. 
Для развитія хлора (газообразнаго тфла), въ дезинфицируемомъ помфщени (изъ 





*) Для скорБИшаго растворенія посуду съ растворохъ карбодов. висл0ты поставить въ 
теплую воду. 


котораго надо удалить людей) ставятъ етеклян. или муравленную глинянную 
посуду со смЪсью изъ 1 ч. перекиси марганца и 1 ч. поваренн. соли, облитой 
2 част. крфикой сврной кислоты, разведенной 1 ч. воды, или же со смфсью изъ 
равныхъ частей перекиси марганца и поваренн. соли, которая обливается 3 чч. 
сВрн. кислоты, разведенной 6 чч. воды (смфси изъ 1/, фунта перекиси марганца 
и !/› ф. поваренн. соли, облитой 1!/ ф. сЪрн. кислоты, развелепной З ф. воды, 
достаточно для дезинфекщи помфщевя въ 30 человЪкъ). Для слабой’ дезинфекщи 
достаточно обливаль растворъ хлорноватистой извести (са1сатіа охушагіабіса), 
1 ч. въ 20 чч. воды, сБрной или соляной кислотой, или развъшивать въ комнатђ 
простыни, намоченныя въ томъ же раствор. Хлоръ выдћляется сильнће отъ при- 
бавленія къ раствору соляной кислоты. Расположивъ въ данномъ помфщени одно 
изъ этихъ дезинфицирующ. средствъ, его наглухо запираютъ на сутки, по истеченіи 
которыхъ растворяють окна и двери для пров%триванія. 

6) СЪрнистая кислота послв хлора одно изъ самыхъ дћйствительныхъ средствъ; 
получается отъ сжигашя сфры, которой нужно брать отъ 11/, до 2 зол. на каж 
дые 35/3 кубич. футовъ помъщенія. Ее можно жечь просто на кирпич. Для той 
же цфли (преимущественно для дезинфекщи товарн. вагоновъ, конюшень и пр.) 
употребляются патроны Трапта, наполненные смвсью изъ 58 чч. селитры (калій- 
ной), 36 чч. свры и 3 чч. угля. На вагонъ достаточно одного патрона; горятъ 
медленно. Окуривашями парами сфрнистой кислоты, равно какъ и хлора, дезин- 
фицируются письма, бумаги, предметы одежды и т. п. 

ж) Гашенная известь (большею частью въ видћ известковаго молока) дЪйствуетъ, 
какъ хорошее обеззараживающее и можетъ быть рекомендована для дезинфекціи 
выгребовъ, отхожихъ м®стъ, изверженій, нечистоть и зараженныхъ помвщенй. 
Негашеная известь въ порошкВ употребляется для засыпая труповъ и могилъ 
(см. выше). у 

3) Кислоты, въ особенности неочищенная сЂрная и соляная, противодЪИствуютъ 
щелочному броженію; но кислыя соли металловъ (напр. желфзн. купоросъ, хло- 
ристое желфзо, соли свинца, мфди и цинка, сулема, хлористый и сфрнокислый 
марганецъ и пр.) дВИствують лучше, такъ какъ отнимаютъ у разлагающихся 
тБлъ свру и щелочи и препятствуютъ образованію сБроводорода, аммака и т. п. 
тазовъ. Кислоты или разставляются въ открытыхъ сосудахъ въ дезинфицируемыхъ 
помфщешяхъ (дъйствуютъ очень слабо, почему могутъ быть употребляемы только 
за, неимћніемъ другихъ средствъ), или же испаряются при помощи нагрћванія. 
Можно также вливать ихъ (лучше разведенными водою) въ отхожя мЪота, сточн. 
трубы и помойныя ямы, но он дђйствуютъ гораздо слабфе желЪзн. купороса. 

Кром этихъ средствъ, существуетъ еще много другихъ, рекомендованныхъ 
для разныхъ цфлей, но всБ они гораздо менЪе дфйствительны, нежели выще- 
поименованныя. Изъ сложныхь дезинфицирующихь средств», которыхъ также 
весьма, много въ продажф, лучшія тф, которыя, очищая воздухъ, въ то же время 
противодъйствуютъ разложенйо тђлъ и разрушають вредныя соединенія и про- 
дукты разложешя, а также грибки и бактеріи. Къ такимъ относятся: новая жданов- 
ская жидкость (противозловонная безъ запаха); обыкновенная ждановсккая эжид- 
кость; порошокъ проф. Еипипары (распыляется при помощи пыльника, который про- 
дается вмЪст съ порошкомъ; содержить карболовую кислоту; душистый карбо- 
ловый порошокъ е0 же; душистая карболовал жидкость е10 же; Лемерова жидкость 
(1 ч. желфзн. купороса, 3 ч. карболов. кислоты и 240 чч. воды) —хорошій со- 
ставъ, весьма пригодный для дезинфекщи помойн. ямъ, отхожихъ м$етъ, нечис- 
тоть и пр.; растворъ борной кислоты Листера; карболовый порошокъ Калъверта 
(содержитъ около 29/, карболовой кислоты); ароматный фениловый уксусъ 0. Трат- 
па (разставляются въ комнатахъ на тарелкахъ; хорошее средство); обыкновенный 
фениловый уксусъ Тратпа для намачиванія развъшиваемыхъ простынь; порошокъ 
0. Тратта (желЪзн. купоросъ, карболов. кислота и пр.), отъ 2 до З ф. порошка 
разболтать съ ведромъ воды, для ретирадъ и ямъ (1 зол. порошка на человћка въ 
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сутки); порошокъ кн. Крапотнцна (50 чч. желЪзн. купороса, 4 м®днаго, 6 цинко- 
ваго, 3 карболов. кислоты, 2 нафталина и 35 жженой глины)—довольно хорошее 
средство; карболовый порошокъ Макъ-Дулаля (239%, карболовой кислоты). 

Но еще болфе д®йствительныя дезинфицирующія средства представляютъ 
0зоңъ И о1онъ. 

а) Озонъ или электризованный кислородъ (развивающийся въ воздух% во время 
грозы) —превосходное дезинфицирующее средство, но онъ не безвреденъ и добы- 
ван!е его довольно хлопотливо. По своему сродству съ другими тфлами, онъ раз- 
рушаеть всЪ находящіеся въ воздух продукты гніенія и разложенія животн. и 
растительн. веществъ. Для развитія озона въ комнатахъ нужно: или поставить 
нисколько палочекъ фосфора въ сосудћ съ водою, такъ чтобы он только на по- 
ловину были покрыты водою (понятно, что при этомъ нужно принять већ пре- 
досторожности, чтобы фосфоръ не могъ воспламениться), или смЪшать 2 чч. сухой 
марганцево - каліевой соли съ 3 чч. крфикой сврной кислоты (эта, смћсь даетъ 
озонъ несколько недЪфль), или же подогрЪваль смесь хлорноватокисл. кали съ 
окисью желъза, или наконецъ, смЪшать черный марганецъ съ двухлорокисл. кали. 
Кром} того, много озона развивается душистыми растеніями и цвЪтами (волвд- 
стве окисленія летучихъ маслъ), почему, гд возможно, полезно разводить ду- 
шистые цвЪзты и д%лать пульверизацио духами, для дезинфекщи комнатнаго 
воздуха. х 

б) Огонь, можно сказать, самое дЪИствительное дезинфекщонное средство, 
уничтожающее какъ вредные продукты, такъ самый источникъ ихъ. Мягкія вещи 
послв заразныхъ больныхъ необходимо сжигать; хорошо было бы сжигать и самые 
трупы, но это, къ сожалнію, еще не введено у насъ въ Россіи. Высокая темпе- 
ратура (сильный жаръ) свертываетъ бфлокь и разрушаетъ всякую живую заразу. 

‚ Поэтому мягкія вещи заразительн. больныхъ выжариваются въ особо устроенныхъ 
шкафахъ или печахъ (которыя можно замфнить въ случа надобности и обыкно- 
венною русскою печью), при температурЂ отъ--80 до-|-120° Р. Сюда же относятся 
вывариванів и напускалие пара изъ локомотива, (въ товарн. вагоны), локомобилей, 
или за неимфшемъ ихъ, изъ большихъ самоваровъ (что только отчасти и въ ма- 
лыхъ помћщеніяхъ можетъ достигать цВли). 

Холод» и свътъ только препятствуютъ разложению тђлъ. 

Для слабой дезинфекціи, за неимфшемъ болће дЪйствительн. средства, могутъ 
служить также: свъжепрокаленные и измельченные %у:0ль, итсэ, лина, равно какъ 
земля, зола, дезоть, керосинъ и пр. Большая часть этихъ средствъ лишь механи- 
чески поглощаютъ развившіеся газы и не препятствують разложению. Самыя дЪй- 
ствительныя изъ нихъ дезоть и золь. Первымъ (который содержитъ карболов. 
кислоту) хорошо смазывать ящики помойныхъ ямъ, отхожихъ мвстъ, сточн. трубъ 
и пр.; вторымъ нужно покрывать развивающее газы вещество. 

Въ новъйшее время горячо рекомендуется для дезинфекщи жилыхъ помћщеній 
формалдемидъ. Для его сжиганія существують особые аппараты и лампы. Какъ 
показали опыты, пары формалдегида энергично уничтожаютъ заразу. 

2. Дезинфекція въ частности. Во время эпидемій, т. е. существовашя по- 
вальныхъ болЪзней, необходимо подвергать дезинфекщи всЪ предметы, которые 
могутъ служить посредниками или передатчиками заразы. Воть наиболЪе практи- 
ческіе и удобные. къ прим%ненію въ семейномъ и общественномъ быту способы 
дезинфекціи различныхъ предметовъ. 

а) Города и крпости во время эпидемій или посл осады необходимо подвер- 
гать самой тщательной очисткћ, особенно въ отношеніи стоковъ, колодцевъ, ка- 
навъ, водопроводовъ, казармъ, больницъ, тюремъ, ночлежн. пріютовъ, фабрикъ и 
т. п., съ прим®неніемъ къ нимъ въ строгости всъхъ правилъ, мъръ и дозинфек- 
ціонныхъ средствъ, которыя указаны относительно боенъ, свалки нечистотъ и пр. 

6) Частныя квартиры. Пока въ нихъ находятся одержимые заразительными 
болъзнями, необходимо обеззараживаль не только воздухъ въ комнатђ, которую 
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занималоть больные (см. ниже), но и остальные покои, для чего лучше всего 
употреблять марганцево-каліевую соль. По очищеніи же квартиры заразными боль- 
ными, ее нужно подвергнуть самой тщательной дезинфекщи, для чего лучше всего 
продержать на время послфдней пустою. Лучшее средство въ этомъ случа — 
окуриванія хлоромь (смЪсь хлорноватистой ' извести съ водой и небольшимъ коли- 
чествомъ сЪрной кислоты) и сюрнистой кислотой. Однако то и другое портить 
цвЪтные обои, мебель и пр., почему, если возможно отказаться отъ пользованія 
зараженнымъ помфщенемъ на боле продолжительное время (папр. на мБсяцьъ), 
то окуривашя можно замфнить менфе энергическими дезинфектами, напр. распы- 
ливаніями комнатной карболовой жидкости проф. Киттары, комнатной карболовой 
жилкости Кальверта, ароматн. уксуса съ душистыми маслами (напр. эйкалиптовымъ 
масломъ, бергамотн. масломъ и т. д.) и проч. ВмЪетВ съ тБмъ необходимо тща- 
тельно, по нЪфекольку разъ въ день, провћтривать и выколачивать. всф вещи. 
Однако посль чумныхь больныхь необходимо сжилать, или, по крайней мњрњ, вте- 
ченіш мъелиа дезинрдицировать хлоромъ или парами сърнистой кислоты всњ вещи, 
бывшіл по близости изъ. 

в) Воздухъ въ окружности больного нужно обеззараживать распыливаніемъ 
дезинфицирующихь жидкостей (раствора, марганцево - камевой соли, но онъ кра- 
ситъ; 5%, раствора карбол. кислоты и ароматн. карболовыхъ жидкостей, особенно 
Киттары) при помощи пульверизаторовъ. Изъ нихъ лучше всего употреблять (0с0- 
бенно для большихъ помЪщеній). лампу Шпаковскаго, посредствомъ которой рас- 
пыливается до 1 унц. жидкости въ минуту, при стру въ 1% саж. длиною, такъ 
что можно опыливать даже потолокъ и ствны. Но она, стоить около 30 рублей. 
Обыкновенные же пыльники (паровые) годятся только для незначительн. помвще- 
ній. За неимћніемъ пыльника, можно разбрызгивать тв же жидкости или развћ- 
шивать намоченныя въ нихъ простыни, тряпки и проч. См. выше о формалдегид®. 
Распылен!е дезинфицирующихъ средствъ нельзя считать безусловно върнымъ сред- 
ствомъ для дезинфекщи воздуха и предметовъ. 

т) Бълье, даже верхнее, какъ напр. блузы, фартуки, платья ухаживающихъ 
за, больными, вываривается передъ стиркою въ чистой или мыльной вод, киия- 
щей ключомъ. Этимъ путемъ убивается всякая живая зараза, и вытфеняются већ 
газообразныя мазмы. Но такъ какъ зараженіе можеть произойти отъ бБлья до 
стирки, то его необходимо дезинфицировать тотчасъ по спятіи, или погружая до 
стирки въ самый жидкій растворъ хлорноватистой извести, или въ 3—50, рас- 
творъ карбол. кислоты (но онъ оставллетъ пятна), или тщательно обрызгивая его 
содержащими хлоръ жидкостями (хлорной водой, растворомъ хлорноватистой 
извести). Разборку грязнато бЪлья лучше всего производить на двор, па вЪтру 
(притомъ—отъ себя). Людямъ со средствами можно погружать бблье въ растворъ 
борной кислоты или сфрнокисл. цинка. 

д) Постель, постельное бфлье, принадлежности и чахлы, особенно замаранные из- 
вержешями, нужно немедленно убирать и погружаль въ дезинфицирующій рао- 
творъ (см. бЪлье). Перо изъ подушекъ и перинъ, одљяла и коврики обеззараживаль 
паромъ, 2 в0л0съ изъ тюфяковъ вывариваль и перещипывать. При менфе тяжкихъ и за 
разительныхъ болёзняхъ, какъ напр. родильной горячкв и холерЪ, во избЪжа- 
не большихъ хлопотъ и потерь, можно ограничиваться вывзтриванемъ и выко- 
лачиванемъ. Мочала изъ тюфяковъ вываривалотся и выпариваются, какъ волосъ; 
солома же всегда сжигается. Хорошо накрывать тюфяки, на которыхъ лежать 
заразительные больные, клеенкою. Деревянныя и металлическія части кровати 
обмываются насыщеннымъ растворомъ хлорноватистой извести или за неимзнемъ 
ея, кипяткомъ. При чум» всњ вышепоименованные предметы, равно какъ бтълье боль- 
ною, непремъино сжилаются. 

в) Одежда ухаживалощихъ за больнымъ, особенно шерстяная и бумажная, 
чрезвычайно восиримчива ко всякаго рода заразамъ и удерживаетъ ее весьма, 
долгое время, Поэтому лицамъ, ухаживающимъ за одержимыми заразительною 
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болЪзнью, нужно замфнять ее шелковою (наименфе воспріимчивою къ заразамъ),. 


полотняною (еще лучше, если она пропитана растворомъ канифоли, іерусалимской 


смолы и пр.) или клеенчатою. Во всякомъ случаф, лучше носить одежду стирало- 


щуюся, стирать ее какъ можно чаще, и кромЪ того обрызгивать растворомъ 
карболов. кислоты (4 ч. на 100 ч. воды). Одежду больного, въ которой онъ хо- 
диль до заразжкенія, нужно хранить особо, чтобы не заразить остальной одежды, 
если нельзя ее тотчасъ же. выжарить (см. выше: 01онь), выколотить, провЪт- 
рить на воздух и дезинфицировать какимъ - либо дезинфекціоннымъ растворомъ 


(см. бълье). 


ж) Мебель, драпировка и шторы дезинфицируются по тїмъ же правиламъ, какъ 
постель и одежда. 

з) Ночная - посуда и комнатные клозеты должны содержалься въ безусловной 
чистотв и содержать столько дезинфицирующей жидкости, чтобы ею покрывались 
испражнешя. Для этой цфли лучше всего употреблять насыщенный растворъ же- 
лЬзнаго купороса, крёшай растворъ марганцево-каліевой соли, сЪрнокисл. цинка, 
и друг. 

п) Плевательницы. Въ нихъ лучше всего вливать немного (такъ чтобы покрыло 
только дно) раствора какой-либо купоросной соли. Хорошо также смёшивать пе- 
сокъ съ дегтемъ, но эта смБсь издаеть непріятный запахъ. 

1) Посуда столовая. Ее нужно мыть кипяткомъ (съ карболовымъ мыломъ или 
небольшимъ количествомъ разведенной соляной кислоты [при холер*], и потомъ тща- 
тельно ополаскивать), такъ какъ она, можетъ легко сдфлалься носительницей заразы, 

к) Пища должна, быть самая свЪжая и доброкачественная. Мясо отъ заражен- 
ныхъ животныхъ, равно какъ попортившееся и несвъжее, безусловно вредно, не 
должно быть ни въ какомъ случа употребляемо, тотчасъ же сжигаемо или зары- 
ваемо въ землю (на 3 аршина) и покрыто слоемъ негалиенной извести, съ при- 
бавленіемъ, если можно, хлорноватистой (1 ч. на 5 чч.). Слегка, испортившееся 
мясо, отъ здоровой скотины, исправляется продолжительной варкою въ кипящей 
ключомъ вод. Хањбъ залхлый и заплћсневълый негоденъ въ пищу, но въ крайнихь 


.олучалхъ если нЪтъ другого, то его нужно сть не иначе, какъ покрошивъ въ 


самый горячій супъ или кипятокъ съ солью. 

л) Вода служить лучшимъ посредникомъ для всякаго рода заразы: летучей, 
газообразной, жидкой и твердой, такъ какъ она все воспринимаетъ въ себя. 
Поэтому недостаточно дезинфицировать воду во время употребленія, но и необхо- 
димо охранять ее отъ всякаго заражешя, и быть крайне осторожнымъ въ. отно- 
шеши воды. Такъ, не должно брать воду изъ неочищеннаго колодца, или близъ 
котораго проходить сточная труба или грязная канава и валяются мусоръ и не- 


чистоты. Изъ рЪкь не слбдуеть брать воду ниже водопоя, стоковъ, выходовъ : 


городск. и заводскихъ трубъ, портомойни, кладбищъ, свалки мусора и навоза и пр. 


_Дурную воду лучше всего очищать (дезинфицироваль) кипяченіемъ или пропуска- 


нюмъ черезъ песокъ, уголь (такъ наз. пластическій), сукно и бумагу (см. выше). 
Вслкал жө другая дезинфекція или вредна, (соли, кислоты), или безполезна (вино, 
спирть)..Изъ вобхъ дезинфекціонн. средствъ лучше и безвреднфе всего прибавлять 
разведенную соляную кислоту (1 или 2 капли. на стак.), Квасцы въ маломъ коли- 


‚чествЪ освфтляють воду, и потому безвредны, но они не дезинфицирують, а только 
‚осаждалотъ глину. 


м) Отхожія мъста требуютъ крайней чистоты. Не слфдуетъь становиться на 


„сидЪнье, чтобы не пачкать его. Дезинфекція должна производиться такъ часто, 
‚чтобы никогда не было ни малЪЙшаго запаха. Для этой цфли всего лучше и де- 


шевде желфзный купоросъ въ насыщенномъ раствор%, безъ всякой примфси паху- 
чихъ веществъ, такъ какъ они только маскирують вонь, что нужно сказать и о 
карболовой кислот, впрочемъ весьма, дъйствительной, Порошкообразныя см%си 
дЪИствительны только въ такомъ случа, если онъ покрываютъ дезинфицируемыя 
вещества достаточно толстымъ слоемъ. Всего лучше употреблять хлорновалист. 
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‘известь съ сфрною кислотою и смЪфсь изъ 1 ч. желЪзнаго купороса и 7 чч. хлор- 
новалист. извести. Для дезинфекци испражненій на 1 человъка въ мвсяцъ тре- 
буется: въ первомъ случа —1 ф. хлорноватист. извести и полъ-фунта, сфрн. кислоты, 
& во второмъ — 1 ф. желъзн. купороса и '* ф. хлорноватист. извести. СЪрную 
кислоту нужно наливать тонкою струею. Усифшность дезинфекціи узнается по 
прекращенію зловонія и по запаху хлора. 

н) Выгребныя ямы, ящики и кадки съ нечистотами нужно очищать какъ можно 
чаще и заливать во время самой чистки и вывозки нечистоть насыщен. раство- 
ромъ желБзн. купороса. Ящики и бочки, въ которыхъ вывозятся нечистоты, должны 
юбеззараживаться. желЪзн. купоросомъ какъ до, такъ и послъ наполненія ихъ не- 
чистотами. 

0) Помойныя и мусорныя ямы должны плотно закрываться крышками и дезин- 
фицировалься (особенно во время чистки) растворомъ желЪзн. купороса съ зна- 
чительн. количествомъ неочищенн. карболов. кислоты или газоваго дегтя, содер- 
жащато послднюю. 

п) Желоба и сточныя трубы, деревянныя и металлическія, должны быть пос- 
тоянно покрыты густымъ слоемъ дегтя; не менфе зловошя издаютъ фаансовыя, 
если не промываются постоянно водой, Ихъ слфдуетъ чаще мыть растворомъ 
желЪзн. купороса и карболовой кислоты. 

р) Загородныя мфста для свалки мусора и нечистоть трудно дезинфицировать, 
такъ какъ для этого потребовалосъ бы слишкомъ много дезинфекціонныхъ средствъ. 
Поэтому сухой мусоръ лучше всего сжигаль въ сухое время года, для чего хо- 
рошо складывать мусоръ траншеями. Хорошо также мусорныя кучи окапывать 
возможно глубокими и обширными рвами, землею изъ которыхъ и накрывать на- 
сыпи ‘мусора, а въ слБдующій подвозъ ссыпать послВдшй въ эти ямы. 

с) Конюшни и скотные дворы нужно обеззараживать каждый день окуриваніями 
сврой и хлоромъ, при соблюдени крайней чистоты. При сибирской язв же и друг. 
заразительныхъ болфзняхъ животныхъ, необходимо ясли и поль замвнить новыми 
и землю подъ послЪднимъ вывести какъ можно дальше, зарыть и замфнить новою. 

т) Бойни. Колодцы, въ которые стекаеть вода отъ обмывки пола, должны 
быть накрыты сфткой, чтобы въ нихъ не могли попадать крупные остатки, кото- 
рые должны отвозиться каждый день подальше отъ города, тд складываться въ 
тлубомя ямы и дезинфицироваться, пока яма не будетъ зарыта. Для дезинфекции 
колодцевъ и ямъ употребляется неочищени. сЪрная кислота, ногашенная известь 
съ примфсыо хлорноватистой (лучше всего для ямъ), или деготь, слой котораго 
долженъ покрывать жидкость въ помойныхъ колодцахъ. Если скотъ бьыють при 
лавкахъ, то и тамъ нужно соблюдаль тв же мЪры. 

у) Кладбища дфлаются безвредными возможно большимъ удалешемъ отъ жи- 
лыхъ мфоть и глубокимъ закапываніемъ труповъ. При болотистой или каменистой 
почв, когда нельзя хоронить на разстояніи 4 или 3 арш. отъ земли, эри закаты- 
вані исе чумныхь во всякомь случаъ, необходимо засыпать или заливать могилы 
толстымъ слоемъ негалиенной извести съ примђсью хлорновалистой (1 ч. на 5 чч.). 

Въ заключеше мы скажемъ н$околько словъ о мђрахъ предосторожности въ 
‘отношеши перевязочныхъ веществъ и инструмептовъ, которые приходится иногда 
употреблять въ дфло у заразительныхъ больныхъ. Что же касается дезинфекщи 
больничныхь палатъ, корридоровъ, бараковъ, казармъ, фабрикъ, остроговъ, су- 
довъ, вагоновъ, латерей и м®стъ сражешя, то они не входять въ задачу нашей 
книги, и ќъ тому же дезинфицируются по общимъ, вышеизложеннымь правиламъ, 
въ боле обширныхъ размђрахъ. Такъ напр., дезинфекція производится почти 
исключительно хлоромъ, сфрнистою кислотою и хлорноватистою известью; стЪны, 
‚потолки и пр. палатъ бЪлятся нБсколько разъ въ годъ известковымъ молокомъ ит. д. 

1) Перевязочныя вещества. Для заразительныхъ больныхь нужно имфть особыл 
перевязочн. вещества и перевязываль ихъ послЪ другихъ больныхъ. Перевязочные 
отбросы надо тотчасъ же класть въ тазъ или желфзн. ведро съ растворомъ хлор- 
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новатистой извести или карболов. кислоты (отъ 4 до 5 чч. на 100 чч. воды), ко- 
торый долженъ покрывать отбросы. Но еще лучше сжигать отбросы (особенно: 
посл чумныхъ). При перевязкахъ не слБдуетъ употреблять губокъ. Для омываній, 
(производимыхъ изъ чайника или ирригатора) нужно употреблять растворъ борной 
или карболовой кислоты (4 до 5 ч. на 100 ч.), или хлорную воду. 

2) Инструменты нужно держать и во время самой перевязки въ раствор® кар- 
болов. кислоты (5 ч. на 100), а по окончаніи ея тщательно вымыть кипяткомъ съ 


‘карболовымъ мыломъ. Лучше всего имфть вату, бинты и компрессы и пр., нали- 


танные растворомъ борной *) или карболовой кислоты. Въ томъ же раствор дол- 
женъ хорошенько вымыть себЪ руки (особенно подъ ногтями) производящий пере- 
вязку, и затбмь перемыть ихъ въ простой водђ съ мыломъ. Въ последнее время 
вмфето погружешя въ дезинфицирующие растворы перевязочный матеріалъ подвер- 
тается обеззараженію, обезвреженію, обезиложенію (стерилизации) въ особыхъ сте- 
рилизаторахъ. Инструменты вывариваются въ кипяткћ съ прибавлешемь щепотки 
соды. Перевязочный матеріалъ сохраняется безъ доступа воздуха или вынимаетея 
изъ аппаратовъ передъ самымъ употреблешемъ, во время операци. 

Бълье больныхъ нужно перемфнять какъ можно чаще, съ соблоденіемъ выше- 
изложенныхь предосторожностей. Въ виду того, что новћйшими наблюденями дока- 
зано, что озонъ противодфйствуетъь разложевіюо органическихъ веществъ и уби- 


‚ ваетъ воздушные вибріоны, грибки и бактерш, то, по нашему мићиію, онъ дол- 


женъ имфть большое вліяніе и на всякаго рода заразы. По крайней мфр№ дока- 
зано наблюдешями, что въ лЬта, пзобллующія грозами, бываеть меньше случаевъ 
заболћваніл заразительными болъзнями, у что посл грозъ, при существованіи 
какой-либо эпидемш, уменьшается число заболћваній ею, т. е. эпидемія какъ бы 
ослабЪваетъ. 


Н$которыя заразы, напр. чумная и тифозная, крайне постоянны, такъ что. 
въ дурно провътриваемыхъ помбщешяхь он сохраняють силу полгода и дольше. 
'Гакъ, случалось, что люди, занявийе квартиру, въ которой были тифозные, посль 
7 мБсяцевъ, забольвали тифомъ. ВслБдстве этого необходимо помфщешя одержи- 
мыхъ такими заразительными болёзнями, по очищени ихъ больными, тщательно: 
провзтривать впродолженіи нЪсколькихъ дней или даже недЪль, вымыть полы, пе- 
реплеты оконъ, подоконники и двери растворомъ карболовой кислоты или хлорно- 
ватистой извести, перекрасить ихъ, выбЪлить стБны и потолокъ хлорноватистой 


“известью или известковымъ молокомъ и затЪмъ уже покрывать новой краской и т. д. 


ВмЪств съ тБмъ ‘извфстно, что н®которыя повальныя болфзни, напр. тифъ, 
особенно заразительны при скопленіи большого числа, больныхъ. Поэтому никогда 
не должно класть нфсколько такихъ больныхъ въ одной комнат, а размфщалы 
ихъ по разнымъ; въ больницахъ же класть съ такими больными, которые, по роду 
своей болЬзни, наименфе прдрасположены къ заражению (напр. при тиф —бере- 
менныя, одержимые чахоткой и болъзнями сердца). 


Для ухода за одержимыми заразительными болЪзнями, лучше всего пристав- 
лять или уже имфвшихъ данную болъзнь, или, за неимћніемъ такихъ лицъ, людей, 
по тБлосложенію, лЪтамъ и пр. наименъе предрасположенныхъ къ ней. Лица, не: 
принявшія на, себя уходъ за больными, не должны приближаться къ нему (если не- 
имли данной повальной болЪзни), такъ какъ было не мало случаевъ, въ которыхъ 
почти всЪ члены одной семьи умерли, одинъ за другимъ, волъдствіе несоблюденя: 
этой предосторожности (осебенно при чумВ и тиф?). 





*) Намочивь въ крЬпкомь раствор ея перевазочи. вещества, высушить ихъ (только пе въ. 
помЪщенш, таъ находятся заразительные больные). Па волокнахъ веществь остаются неулетучи- 
вающеся кристаллики (пылинки) борной кислоты. 
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Помимо всего вышеизложеннаго, необходимо особенно заботиться о тщатель- 
ной вентилящи и очисткЪ въ домахъ и помъщешяхьъ, гдф скучено много людей, 


напр. въ богадльняхъ, мастерскихъ, ночлежныхъ пріотахъ, на фабрикахъ и т. д., 


"Боть доброкачественную пищу, избЪгаль употребленія для питья нездоровой, испор- 
ченной воды и т. д. 


ОТДЪлЛЪ УШ. 


Общія. прзвила ухода за больными. 


За больнымъ должны ухаживать или его родные, или люди вполић до- 
стойные дов%рія. Они должны быть терпъливы, религюзны, ровнаго харак- 
тера, человћколюбивы, опрятны, умфть обращаться съ больными, лЪкар- 
ствами, а если требуется, и съ повязками, врачебными инотрументами и пр. 

Вся больной надЪется. на выздоровлеше, и ухаживающ!е за нимъ 
должны подкрЪплять въ немъ эту надежду, такъ какъ она поддерживаеть 
бодрость и силы больного. Посвятившів себя уходу должны быть крайне 
терпфливы, безропотно переносить все отъ больного, всегда съ готовностью 
и удовольствемь помогать ему, не выказывая ни малвйшаго нетерпънія 
или неудовольствия; должны слЪдить за каждымь движеніемъ больного, 
такъ какъ, при пћкоторыхъ болёзняхъ, всякое неосторожное движеше 


‹ можеть имфть неблагопріятныя послЪдствія; умЪть угадывать его жела- 


пія и потребности, особенно если, по бользни или возрасту, опъ пе мо- 
жеть достаточно ясно выражать ихъ словами. ВмЪеть съ тЬмъ они должны 
имфть большое присутетвіе духа, чтобы при перемвнахь съ больнымъ 
къ худшему, не выказывать ни удивлешя, ни страха, пи теряться, а 
ДБйствовать спокойно, обдуманно и невозмутимо, и умъть, въ случаЪ на- 
добности, подать своевременную помощь. ВромЪ того, они должны быть 
честны и үмђть хранить тайпы, которыя больной созпательно или безсо- 
знательно повћритъ имъ. 

Ухаживающіе должны умбть отличать капризы и прихоти отъ истин- 
ныхъ потребностей больного. Но при такихь бользняхь, при которыхъ 
развивается особенная раздражительность, необходимо исполнять већ доз- 
волительныя прихоти больного, такъ какъ малЬйшее противорћчіе межетъ 
раздражить и усилить бользнь. Въ разговор съ больнымь нужно ста- 
раться развлекать его, успокоивать, давать его мыслямъ другое направ- 
леніе, стараться укрфилять его въ надеждъ на выздоровлеше и въ тер- 
уши. Вмђетъ съ тЬмъ, посвятившіе себя уходу должны искусно вы- 
пытывать у больного о причинахь и ходь болъзни, о перемфнахъ, ко- 
торыя онъ чувствуеть и пр., дБлая притомъ собственныя наблюденія и 
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не упуская изъ виду ни малЬйшаго явлешя, чтобы сообщать ихъ врачу 
и имфть возможность своевременно принять необходимыя мфры. Если же 
больной въ безпамятств®, или, по лЬтамъь свопмъ, пе можеть разсказать 
о своей бол6зни, то ухаживающіе за нимъ должны строго следить за его 
положеніемъ и болЬзнью, а именно: какъ у него бьется сердце и пульсъ, 
сознаеть ли онъ свое состояніе, какое у него дыхаше — ровное, преры- 
вистое и пр., владеть ли онъ членами, какъ испражняется на низъ и 
какъ мочится, пъть ли у него кровотеченій, судорогъ, бреда, жара, ли- 
хорадки, какая кожа—холодная или горячая, сухая или влажная, и пр., 
чтобы обо всемъ этомъ сообщать врачу или тому, кто взялъ на себя лћ- 
чеше больного. ВмЪсть съ тЬмъ ухаживающіе должны наблюдать, чтобы 
больного не отягощали частыми посфщешями, шумомъ, утомительнымъ 
разговоромъ и т. п. Въ каждомъ больномь нужно поддерживать надежду 
на исцђленіе, каждаго нужно стараться увърить, что страданія его только 
кажутся большими, что опасности никакой нътъ, что при помощи приня- 
тыхь мръ болЬзнь пройдеть скоро и безелЪдпо и т. д. Однако, если 
‘больной находится въ опасномъ положеніи, то необходимо, исподволь и 
‘незамътно для него, приготовить его къ принятію Св. Тайнъ, но вмћеть 
съ тЬмъ такъ, чтобы онъ ни-мало не усомнилея въ возможности излћче- 
пія, а отнесся бы къ послёднимь, какъ къ христіапской обязанности и 
источнику исцђленія. 

Комната больного должна быть высока, просторна, снабжена венти- 
ляціей, или, по крайней мБрЪ, форточками въ окнахъ для провћтриванія, 
хорошими, печадящими печами или каминами, и вообще соотвћтотвовать 
всфмъ требовапіямъ гиены (см. выше). Первое условіе для благопріят- 
наго хода болзни составляеть чистый воздухъ. Поэтому необходимо вен- 
тилировать и провфтривать 2 раза въ день помфщеше больного, разу: 
мЪется, предохраняя его при этомъ отъ простуды и избъгая сквозного 
втра. Однако, при острыхъ сыпяхъ, : катаррахъ дыхательныхъ путей, 
равно какъ во время испарины больного, не слфдуеть открывать форто- 
чекъ (развъ въ самое теплое и безвътренное время лЪтомъ), и лучше 
ограничиваться провЪтриваніемъ при помощи топки печей. Относительно 
провътривашя комнать нужно въ точности соблюдать правила, изложен- 
ныя во П-мъ отдЪлЪ этой части. Если въ помбщени замбчается сырость, 
то нужно разставить въ разныхъ мЪстахъ сосуды съ негашешою из- 
вестью, покрытой слоемъ сухого песку, или неочищенною сБрною кисло- 
тою, или же свЪжепрокаленный древесный уголь, и какъ можно чаще 
протапливать печи. ВромЪ того, можно очищать воздухъ однимъ изъ выше- 
приведенныхь дезинфицирующихь ередствъ; при заразныхь же болБз- 
НЯХЪ — это положительно необходимо. Не менфе заботливо надо слЪдить 
за тьмъ, чтобы печи не закрывались съ угаромъ, топились утромъ и не 
во время сна больного, чтобы дрова не бросались на поль и т. д. 

Температура комнаты должна быть различная, смотря по роду бользни 
(о чемъ сказано во П-Й части при изложени отдфльн. болёзней); но во» 
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обще не ниже--120 Р., за исключешемъ лишь нъкоторыхъ бользней мозга, 
умопомъ шательства, горячекъ и пр. Въ ней не должно быть ни души- 
стыхъ цвЪфтовъ, ни другихъ пахучихъ предметовъ. Пе слёдуеть также ку- 
рить въ ней. СвЪть не долженъ быть слишкомъ яркимъ, особенно при 
скоротечныхъ, лихорадочныхь и тяжкихь болзняхъ; поэтому лучше завћъ- 
шпвать окна сторами. При тӯхъ же болЬзняхь, при которыхъ свЪть без- 
условно вредепъ для глазъ; какъ напр. при оспћ, кори, скарлатинћ, глаз- 
ныхъ бользняхь и пр., необходимо завфшивать окна зелеными или си- 
ними сторами. 

Большого внимашя заслуживаеть постель больного. При этомъ не- 
обходимо имфть въ виду всБ малЬйция обстоятельства, веб потребности 
больного и родъ его болЪзни. Вровать должна быть кръпка, стоять у 
теплой, сухой стЬны, въ сторон отъ печи и окопъ, и лучше, если она 
загорожена ширмами, особенно, когда она по необходимости помбщается 
недалеко оть окна или двери. Изголовье должно быть устроено такъ, что: 
бы свЪфть не падаль на глаза больного, вмъетћ съ тьмь, чтобы былс 
удобно свидЪтельствовать, поворачивать больного, дђлать ему перевязки, 
давать лћкарство и т. д. (особенно если’ кровать открыта только съ одной 
стороны). Больного лучше всего положить на тюфякъ, набитый волосомъ, 
соломой или сЪномъ (не слишкомь пахучимъ), поверхь котораго, подъ 
простыню, постлана клеенка (особенно при заразныхь болёзпяхъ, крово- 
и гноетечешяхь и т. п.). Перины и пуховики не годятся, такъ какъ 
слишкомъ теплы, легко пропитываются сыростью, испариною, отдЪленілми 
и слеживаются въ комки; кромь того они обезсиливають больныхъ и 
предрасполагають, при извЪетныхь болбзняхъ, къ поллюціямъ. Тюфяки 
должны быть не жестки, но и не слишкомъ мягки (для женщинъ нЪ- 
сколько мягче, нежели для мужчинъ). Изголовье должно соотвЪтетвовать 
привычкамъ и роду болъзни, но вообще оно не должно быть ни слиш- 
комъ высоко, ни низко, ни мягко, ни жестко. Одфяло больного должно быть 
легкое и теплое и подшито простынею, для того чтобы оно не терло и не 
раздражало его. Постельное бфлье должно перемфняться какъ можно чаще: 
каждый день или по крайней мъръ З раза въ недфлю; при такихъ же бо- 
лЬзняхь, при которыхъ оно пачкается испражненіями, кровью, гноемъ и 
пр., нужно мьнять его, смотря по надобности, нбсколько разъ въ день, 
или же накладывать на извЪетныя части тБла въ нЪеколько разъ сложен» 
_ныя простыни, или полотенца, и мънять ихъ т0тчасъ же, какъ они за 
пачкаются. При извфетныхь болЪзняхъ, подъ нЪкоторыя мЪста нужно под» 
` кладывать пуховыя подушки, мЪшки съ пескомъ, кружечки или столбики, 
набитые волосомъ или соломой и обернутые простыней или компрессомъ, 
резиновыя воздушныя подушки. У кровати больного долженъ быть поз 
ставленъ столикъ, на который ставится все, что необходимо больному, 
какъ то: лЬкарства, стеклянная кружка или банка съ водою для отхарки» 
ванья мокроты, если у больного кашель, перевязочныя вещества, если въ 
нихъ есть надобность по роду бользни и т. д. 
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Одежда больного должна быть легкая, и смотря по роду болёзни и 
времени года, теплая или прохладная. Больные, остающіеся на ногахъ, 
должны носить халать, кофту, туфли; лежащіе же въ постели —только ру- 
башку, кофту и кальсоны. БЪлье нужно перемънять каждый день, причемъ 
свЪжее бЪлье надо надфвать нагрътымъ, подъ одфяломъ, особенно если 
больной въ поту. Посл пота, равно какъь замаранное испражненіями, 
кровью и пр. бЪлье должно перемфняться немедленно. 


Больному нужно давать самое покойное и удобное по роду болћзни 
положеше. Отрадающимъ грудью, одышкой и кашлемь лучше всего лежать 
въ полусидячемъ. положеніи, такъ, чтобы голова и грудь были выше про- 
чихъ частей тБла; при болВзняхь сердца и селезенки — на правомъ боку; 
при бользняхь печени—па лђвомъ, и т. д.; но вообще, приноравливаясь, 
какъ удобнфе и покойнъе больному. Труднымъ и слабымъ больнымъ. 
которые не могуть приподниматься безъ посторонней помощи, пужно по- 
могать приподниматься, или подложивъ одну руку подъ подушку и обхва- 
тивъ другою туловище больного, или положивъ его руку къ себЪ на 
плечо, если онъ въ силахъ обхватить и держаться. Когда больной сидитъ 
на постели, то за спину его закладываются 1 или нћеколько подушекъ. 


Подъ кроватью нужно держать горшокъ (стеклянный, форфоровый или 
фалисовый и всегда чистый), а неподалеку отъ нея судно. Больные же, 
которые не могуть вставать съ постели, должны испражняться на под- 
владныя судна (жестяные, м5дные, оловянные, фаянсовые или гуттапер- 
чевые тазы, съ загнутыми внутрь и обшитыми кожею краями и снабженные 
трубкою, закрывающеюся крышкою), которыя должны быть приспособлены 
такъ, чтобы больной, приподнявъ нЪеколько сЪъдалищную часть, могь удобно 
на немъ поместиться и испражняться. Испражненія больного нужно тот- 
часъ же выносить, горшокъ и судно вылить и вымыть (а при нъкоторыхъ 
бользняхь и дезинфицировать); если же ихъ надо показать врачу, то не 
держать въ. комнат, а немедленно выносить изъ нея. 


Мы уже сказали, что ухаживающіе за больными должны строго’ сл. 
дить за ходомъ болЪзни, въ томъ числЪ за сномъ, бредомъ, мочеиспуска- 
шемъ, испражнешями, и наконець, перемћнами температуры твла и за- 
писывать ихъ, чтобы сообщать о нихъ врачу или тому, кто принялъ на 
себя льчеше больного. Больной долженъ содержаться въ безусловной 
чистотв, каждый день нужно мыть его лицо и руки, чесать волосы, и если 
болбзнь тяжка или продолжительна, то остричь ихъ. Столовая посуда, 
ложки и пр. должны содержаться въ безусловной чистотВ и опрятности, 
Притомъ для больного (особенно при заразительныхь болђзняхъ) лучше 
держать особую посуду. Не меньшей осторожности требуютъ перевязочныя 
вещества, инструменты, компрессы, бинты и пр. также новые, или хорошо 
вымытые и въ случаЪ надобности дезинфицированные, такъ какъ въ про- 
тивномъ случаф можеть произойти ухудшенів и зараженіе какою-либо дру- 
гою болзнью. 
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Мягыя вещи, какъ-то тюфяки, подушки, одфяла и пр. обыкновенных 
больныхъ нужно тщательно вымыть, очистить и выколотить (что также 
необходимо дфлать во время болћзни, для чего лучше всего имъть 2 пе. 
ремвны), посль заразныхь же—сжечь (что предписывается и закономъ) 
или выжарить въ особенно устроенныхъ или обыкновенныхь русскихь 
печахъ, при температурь (жаръ) оть--80 до 120° Р. (см. выше). 

Посвятившіе себя уходу за больнымъ должны соблюдать все, что пред: 
писываеть врачь, помнить ве его распоряжешя, а въ случаЪ, надобности, 
и имьть возможность замбнить его, подать необходимую помощь и проч. 
Особеннаго внимашя заслуживають лЬкарства, перевязки, обмыванія, по- 
посканія, прижигашя, впрыскиванія, приставлеше піявокъ, горчичниковъ 
и проч. мелкія операціи, дача пищи и питья и пр. 

Что касается лћкарствъ, то прежде всего нужно озаботиться, чтобы 
нельзя было смбшать ихъ, или чтобы самъ больной, въ забывчивости или 
случайно, не принялъ несоотвътственнаго, напр. наружнаго (которыя боль. 
шею частью Фдки или ядовиты) лЬкаретва или большаго пріема. Поэтому 
необходимо снабжать каждое лЪкарство ярлыкомъ, и притомь употребляе. 
мыя внутрь-—бълымеь, а употребляемыя наружно —сељтлобурымь *), съ 
яветвенною надписью, какъ и 0тъ чего данное лћкарство употребляется **), 
ставить лђкарства, (особенно сильнодЪйствующія) такъ, чтобы больной 
(если, по роду бользни, можно этого опасаться) не могь достать его, 
и т. д. ЛЬкарства нужно давать не раньше, какъ за часъ до принятія 
пищи и черезъ часъ послћ пея. Ќромъ того, нћкоторыя лбкарства тре- 
бують соблюденія извЪетныхь правилъ, а именно слЪдующихъ. 

1. Порошки можно принимать различнымъ способомъ: а) развести порошокъ 
въ  рюмкЪ воды, лучше отварной, и дать выпить больному (нужно наблюдать, 
чтобы на днђ не осталось осадка); б) завернуть въ облатку, проглотить съ нею и 
запить; в) принять, смбшавъ съ чайн. ложкой сиропа, меда или варенья, г) вы- 
сыпавъ на языкъ (если ВЪ порошкћ не содержится каломеля или друг. соединеній 
ртути), запить водою. Порошки употребляются и снаружи: въ видћ присыпокъ, 
вдуваній въ глазъ, гортань и т. д. Если порошокъ употребляется какъ присыпка, 
то онъ присыпается при помощи ваты или пуховки (какъ рисовая пудра). Раны, 
язвы и обнаженныя мЂста, присыпаются при помощи ватки, навернутой хотя бы на 
спичку, и не толстымъ слоемъ порошка; если же присыпка, состоитъ изъ Ъдкихъ ве. 
ществъ (какъ напримъръ при дикомъ мяс%), то здоровыя мћста въ окружности нужно 
прикрыть тряпочкой, или липкимъ пластыремъ, съ прорфзаннымъ по срединЪ отвер- 
стіемъ, или же довольно толстымъ слоемъ ваты, которую немедленно удалить по окон: 
чаніи присыпки, Въ глаза, ЗЪВЪ И гортань порошки вводятся или чрезъ вдуваніе, ИЛИ 
чрезъ присыпку при помощи кисточки, Въ первомъ случаћ лъкарственное веще: 
ство вдувается посредствомъ стеклянной трубочки, воткнутыхъ другъ въ друга 


*) Отпускаемыя изъ аптекь лЪкарства снабжаются: внутреншя — бълыми, а наружныя — 
желтыми прлыками (сигнатурвами), но послфдые не совеЪмъ удобны, такъ накъ при свЪтЕ 
они кажутся благо цвЪта, почему желательно было бы снабжать наружныя средства бурыми 
ярлыками. 3 

*) Если же лЪкарство взято изъ аптеки и назначене его неизвестно, то справиться объ 
Этомъ у врача и сдЪлать надпись на ярлык. 
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стволовъ гусиныхъ перьевъ и проч., или посредствомъ особаго трубчатаго инстру- 
мента изъ серебра или твердаго каучука, соединеннато заднимъ своимъ концомъ 
съ каучуков. шаромъ, при сжимани которато порошокъ, всыпанный въ передній 
конецъ, выбрасывается въ видъ пыли или же наконецъ (въ полость гортани), — 
при помощи Брунсова шприца (см. ниже: впрыскиваніе). Въ первомъ случа, если 
вдуваніе производится въ зЪвъ, насыпавъ порошокъ (5 трапъ) въ переднюю часть 
трубочки и близъ края, вводятъ ее по придавленному языку кзади въ ротъ, и 
велять больному зажать носъ и дфлаль быстрыя и сильныя вдыханіл, или же 
дують въ наружн. конецъ трубочки. Сильный позывъ къ кашлю служить доказа- 
тельствомъ, что лћкарство попало въ гортань. Вдувая порошкообразное лВкарство 
въ глазъ нужно положить больного на спину, раскрыть пальцами лЪвой руки 
больной глазъ, и наставивъ надъ нимъ трубочку, на переднемъ конц которой 
находится порошокъ (нъсколько накось, чтобы порошокь не могъ высыпаться), 
сильно дунуть въ противоположный, такъ чтобы порошокъ попалъ въ самый глазъ, 
и зат'Бмъ отнять пальцы лъвой руки отъ вфкъ. Если присыпка глаза производится 

при помощи кисточки, то, взявъ большимъ и среднимъ пальцами правой руки за 
середину обыкновенную рисовальную кисточку средней величины, кончикомъ ко- 
торой. захвачено потребное количество порошка, раскрывалотъ тлазъ пальцами 
лБвой руки, и указалельн. пальцемъ правой равномфрно и слегка ударяютъ по 
кисточкВ, такъ чтобы глазъ покрылся небольшимъ слоемъ пыли. Если же посред 
ствомъ кисточки дћлается: присыпка зъва или гортани, то кисточка, насаживается 
на довольно длинную палочку, вводится довольно далеко назадъ въ ротъ, и за- 
тБмъ по палочкВ равномЪрно и слегка, ударяется пальцемъ или другой палочкой. 


2. Пилюли принимаются слфдующ. образомъ: положивъ одну или несколько 
пилюль на языкъ, запивають ихъ однимъ или несколькими большими глотками 
питья (лучше всего — воды); б) положивъ пилюли въ */^ стакана воды, вмфотв съ 
небольшимъ кускомъ хлфбнаго мякиша, все вмъстЪъ проглатываютъ въ одинъ гло- 
токъ; и в) положивъ каждую пилюлю въ небольшой кусокъ хлЬбнало мякиша, 
тлотаютъ ихъ по одной и запивають водою. ИмБются также машинки для при- 
нятія пилюль. Не слБдуеть принимать пилюль въ лежачемъ положеши, а также 
раскусывать. Сохранять ихъ нужно въ нфсколько влажномъ мђстћ, такъ какъ 
слишкомъ сухія пилюли трудно или вовсе не перевариваются въ желудкћ. 

3. ЛЬкарства въ капсюляхъ или бобинкахъ. Въ этомъ видћ преимущественно упо- 
требляются вещества непріятныя на вкусъ: касторовое масло, тресковый жиръ, 
копайскій бользамъ и т. п. 8 бобинокъ содержатъ обыкновенно 1 стол. ложку 
этихъ средствъ. Положивъ бобинку на языкъ, взять въ ротъ воды или чаю и 
проглотить. 

4. Микстуры затруднительно принимать только тогда, когда, онф содержать не- 
пріятныя. на вкусъ или пахучія вещества. Въ такомъ случаВ лучше принимать 
ихъ, зажимая носъ. Микстуры нужно держать въ прохладномъ мфстф, такъ какъ 
онв легко портятся, что узнается какъ по вкусу и запаху, такъ и по тому, что 
онз начинаютъ пБниться, бродить, мутнЪють, а изъ стклянокъ выскакивають 
пробки. 

5. Капли, Такъ какъ величина каждой капли зависитъ отъ толщины и формы 
отгиба, стклянки, то лучше накапывать ихъ изъ стаканчика или стклянки съ 
рыльцемъ (см. выше), или калельника. ПослЪдній представляеть маленькую 
стеклянную трубочку, нижняя часть которой утолщена, въ видв шарика съ до- 
вольно. тонко вытянутымъ концомъ. Въ эту трубочку, заткнувъ нижнее отверсте 
ея пальцемъ или маленькой пробочкой, наливалотъ небольшое количество капель, 
отнималотъ палецъ отъ нижняго отверстія и накапываютъ въ рюмку съ водой, или 
на сахаръ потребное количество капель. 

6. Тресковый жиръ, касторовое масло, копайснй бальзамъ ит. п. лБкарства вообще 
съ трудомъ принимаются больными. Ихъ лучше принимать разогр®тыми, для чего 
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стклянку съ лђкарствомъ поставить въ горячую воду, равно какъ ложку, которою 
принималоть лЪкарство. Запивать лучше всего мятной водой, чаемъ, кофе, ромаш- 
ковымъ чаемъ. Касторовое масло, тресков. жиръ и проч. нужно держать въ про- 
хладномъ мфотЪ, такъ какъ въ тепл они легко портятся. 

7. Примочни. Намочивъ вчетверо сложенный компрессъ, салфетку или поло- 
тенце въ примочкВ или водф, слегка, отжималоть его, прикладывать на, соот- 
вЪфтетвенную часть тБла и держатъ: или пока, компрессъ натрћется, если употреб- 
ляются холодные компрессы, или до охлажденія (при теплыхъ компрессахъ). Еели 
же примочка, прикладывается къ ранамъ и т. п., то, намочивъ шарикъ тигроско- 
пической ваты или марли въ примочкф, положить на больное мћосто. Если больной 
лежить, то подъ часть тфла, къ которой прикладывается примочка, нужно подло- 
жить клоенку. Примочки, которыя даютъ осадокъ, пужно взбалтывать до употреб- 
лешя. Если примочка прикладывается теплою, то стклянка съ нею ставится въ 
горячую, если же холодною — то въ холодную и даже ледяную воду. Если посл 
примочекъ нужно наложить повязку, то всЪ перевязочн. вещества, должны быть 
сухими. 

8. Разръшающіе согръвающіе компрессы. Наложивъ вчетверо сложенный компрессъ 
или полотенце въ холодной или ледяной водЪ, отжать его и положить на, соотвћт- 
ственное мЪсто или завернуть имъ его, наблюдая при этомъ, чтобы въ компрессв 
не было ни морщинъ, ни складокъ. Затфмъ компрессъ прикрывается клеенкой, 
несколько побольше его, которая покрывается фланелью и довольно толстымъ 
слоемъ ваты и забинтовывается. Разрьшающе компрессы держатъ отъ */ до 4 
часовъ, смотря по цфли, по возрасту и силамъ больного; но вообще необходимо 
снимать ихъ тотчасъ же, какъ они начинаютъ жечь. 

9. Холодныя укутываня во влажныя простыни производятся слфлующ. образомъ: 
поставивъ двЪ кровати, одну возлБ другой, разстилалоть на одной простыню, 
предварительно намоченную въ холодной вод и отжатую, кладуть на нее боль- 
ного завертываютъ его въ нее и покрывать легкимъ валнымъ одЪфяломъ. Ми- 
нуть черезъ 10, 15 или 20 его кладутъ на другую кровать, приготовленную такъ 
же, какъ предыдущая. Этотъ пріемъ повторяють отъ 4 до 6 разъ сряду, и если 
нужно, то повторлютъ его чрезъ 12, или даже черезъ 6 часовъ. При сильномъ 
жар? (особенно при тиф%), укутыванія нужно дфлаль въ продолжеши 2 час., пе- 
ремзняя каждые 10 минуть простыни. Вода для укутываня берется со льдомъ 
или--1,6 до+2,40 Р., или--2 до 30 Ц. 

10. Обтиранія тфла производятся посредствомъ губки или полотенца, холодной 
водой (--8 до--20° Р. иди--10--259 Ц.), чистой или пополамъ съ уксусомъ, виномъ, 
водкой или одекодопомъ. Обтиранія дЪлаются также ароматическимъ уксусомъ или 
камфорнымъ спиртомъ. Смотря по цфли, они дфлалются или кажд. 2 или З часа, 
впродолженіи 2, 3, 5 или 10 минутъ, или 1, 2, З раза въ день. 


11. Обливанія холодною (-|-12—10° Р., а иногда и ниже и даже ледяною) водою 
употребляются такъ же и для тьхъ же цблей, какъ души. Обливанія, по мЪрз 
надобности, нужно дЪлать отъ 1 до 4 и даже болђће разъ въ день и продолжать 
ихъ отъ 2 до 5 минуть, 


12. Ледъ и снЬгъ употребляются при весьма многихъ болфзняхъ. Лучше всего 
прикладывать ихъ въ пузырЪ, за неимфшемъ же его — крупно истолочь и поло- 
жить въ большой компрессъ изъ толстато холста. Ледъ или сићгъ въ компрессв 
прикладывается къ данной части тфла; пузырь же со льдомъ или сифгомъ при- 
крЪиляется къ половин обруча или перекладинз, укрБиленныхъ надъ постелью 
больного, такъ чтобы онъ только соприкасался съ больною частью, но никакъ 
не давилъ на нее. Въ нвкоторыхъ случаяхъ, напр. при холер, ледъ употреб- 
ляется для оттиранія тфла. Въ такомъ случа захватывать большой кусокъ льду 
тряпкой и труть тЬло больного до тёхъ поръ, пока оно не раскраснЪется и не 
разгорится, 
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"13. Души бываютъ общіе и мюстные. Первые употребляются для орошені, 
всего тБла (дождь въ баняхъ), преимущественно же головы и спинного хребта, 
Для этого больной становится подъ металлическую сЪтку (папр. въ купальномъ 
шкафу), соединяющуюся съ трубкой, чрезъ которую проводится холодная вода, 
такъ чтобы дождь изъ сътки падалъ на соотвЪтственную часть тёла. — Мюстиые 
души пускаются струею (а не дождемъ) на извъстные органы, преимущественно 
на глаза. Ихъ нужно лринаравливать такъ, чтобы на, послъдніе попадала ниспа.- 
дающая струя воды. Для глазного душа лучше всего пользоваться слБдующимъ 
снарядомъ. Поставивъ стаканъ съ водою на что-либо, такъ чтобы онъ приходили 
нЪеколько выше глаза, въ него опускаютъ согнутую подъ острымъ угломъ (дугою) 
стеклянную трубочку, одинъ конець которой опущепъ въ воду въ стаканф, а 


другой соединенъ съ согнутою крючкомъ каучуковою трубкою, которая своимъ 


противоположнымъ концомъ соединяется съ маленькою стеклянною трубочкоюк 
поднимающеюся прямоотвћстно (перпендикулярно), съ тонко вытянутымъ концомъ 
(вся трубка имфетъ видъ $). Послъдній долженъ приходиться такъ, чтобы выхо- 
дящая изъ него фонтаномъ струя воды ниспадала на, глазъ. Если вытянуть ртомъ 
воздухъ чрезъ утонченный конецъ трубки, то въ нее устремляется вода и бьетъ 
фонтаномъ чрезъ отверстіе трубочки, пока не выйдетъ вся вода, изъ стакана. 
Кром вышеописанныхь употребляются еще паровые души, при которыхъ паръ 
изъ закрытаго сосуда направляется при помощи каучуковой трубки на больной 
оргапъ, который долженъ быть легко прикрытъ въ это время. 

14. Спринцеваніе наружныхъ частей тБла (ранъ, язвъ и т. д.) производится 
посредствомъ маленькаго шприца, стекляннаго или оловяннаго, или лучше всего 
изъ Эсмарховой кружки. Для спринцевашя изъ шприца, беруть цилиндръ (труб- 
ку) или большимъ, 3-мъ и 4-мъ пальцами, или только 2 послёдними, а конецъ 
указательнаго вводятъ въ кольцо поршня и затЬмъ медленно и равномЪрно, но 
однако съ н$которою силою надавливаютъ на посдёднй, причемъ жидкость 
должна, вытекать равномфрно, тонкою и не слишкомъ сильною струею. 

15. Впрыскиваніе употребляется для ввода жидкихъ веществъ въ полости, ка- 
налы и подъ кожу. Мы скажемъ здфеь нБсколько словъ только о производств» 
подкожныхъ впрыскиваній; всЪ же остальные виды впрыскиваній, какъ то: въ 
мочевой пузырь, моченспускалельнай каналъ, щитообразн. железу, гортань, слу- 
ховой проходъ, яичко, матку и рукавъ ея, различн. опухоли и пр., будуть объ- 
яснены нами во П ч., при изложении лБченія болБзней этихъ органовъ. 

16. Подкожныя впрыскиваня. Втянувъ въ ширицъ (посредствомъ вытягивашя 
поршня) °) потребное количество жидкости, даютъ больному соотвЪтственное по- 
ложеніе, приподнимаютъ на томъ мБстБ, которое предназначено для впрыскиванія, 
кожу въ видћ маленькой складки, при помощи большого и указательнато пальцевъ 
лБвой руки, остерегаясь при этомъ захватить подкожную вену, крВпко сжимають 
эту складку пальцами и вкалываютъ остріе шприца, у самаго края большого пальца, 
какъ можно горизонтальнће въ основанше складки. Когда остріе проникнеть въ 
подкожную клётчатку, что узнается по прекралценио противодЪйствя, складку 
опускаютъ, медленно и слегка надавливаютъ на поршень и опорожняютъ шприць, 
причемъ оттягивають его нфсколько назадъ. ЗатЪмъ, слегка поворачивая шприцъ, 
вынимаютъ его и придавливаютъ мЪсто укола · большимъ пальцемъ лВвой руки, 
‘нажимая и пошатывая имъ кожу, для того чтобы впрыснутая жидкость разошлась 
и скорће всосалась. Можно также прикрыть отверстіе липкимъ пластыремъ (лучше 
англійскимъ), но это излишне. 

При подкожныхъ впрыскиваніяхъ нужно обращать особенное вкиманіе, чтобы 





*) Чистота шприца и иглы составляеть главное требованіе при впрысвивапіяхъ. До вытлгивапіл, 
поршень должеёнъ быть придвипуть впл0ть до выходного отверстія шприца, чтобы изъ него вы- 
шелъ весь воздухъ. 
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во впрыскиваемой жидкости те было нерастворенныхъ кристалликовъ врачебнало 
вещества (напр. хинина)), такъ какъ это можеть повести къ опасному натноенйо. 
Иногда подкожни. впрыскиван. имћютъ неблагопріятныя послћдствія, а, именно: болће 
или менфе сильную боль, кровотеченіе (если будеть поранена подкожная вена, или 
артерія), отёчное припуханіе подкожн. клбтчатки, болфе или менфе сильное м%ет- 
ное воспаленіе, и наконецъ,—отравленіе (если ядовитое вещество прямо попадетъ 
въ кровь). Вс эти послъдствія, за исключешемъ послдняго, не опасны и прохо- 
дять большею частью сами собою. Для остановки кровотечешя бываетъ обык- 
новенно достаточно прижатія пальцемъ, для умфрешя воспаленія—холодныя при- 
мочки и т. д. Отравленія лӯчатся по общимъ правиламъ (см. ч. П: отравленія), 

Подкожныя впрыскивашя нужно всегда начинать малыми дозами (количе- 
ствами) и восходить мало по малу, крайне постепенно, слбдя за результатами, 
до сильнЪйшихь дозъ. Во П ч., при изложеши лёчешя бользней, будутъ указаны 
первыя и послёдшя. 2 

Каждый шприц, до ею употребленмя въ первый разъ, нужно тщательно вывт- 
рить, чтобы знать его ёмкость и ни въ какомъ случа не впрыснуть большаго 
количества. 

17. Врачебныя ванны (см. выше). 

18. Купанья (см. выше). 

19. Натиранія производятся водкой, уксусомъ или спиртами, и притомъ или 
рукою, или какою-либо тканью (налр. фланелькой). Натираніл водкой и спиртами 
дБлаются для согрЪванія тфла и возбуждешя испарины; уксусомъ же—для охлаж- 
дешя его при сильномъ жаръ. 

20. Для втиранй употребляются мази, спирты, масло и сало. Взявъ на ладонь 
небольшое количество того или другого вещества, втиралотъ его до суха въ тБло, 
поступая осторожно на чувствительныхь мЪфетахъ. Дъфлая втирашя и налира- 
нія, не слвдуеть чесать тлазъ, губъ и пр., и по окончаши ихъ вымыть руки, 
такъ какъ мази, спирты и пр. большею частью содержать 'Бдкія и ятовитыя ве- 
щества. При втираніи мазей въ ръеничный край вЪкъ, большой и указательный 
палець лВвой руки кладуть на наружную спайку рЪеничн. крал вЪкъ и оттяги- 
валотъ ее вверхъ къ виску, указательнымъ же пальцемъ празой беруть опредћълен- 
ное количество мази и втираютъ ее между рЪеницъ. 

При нанесеніи мази на глазное яблоко и внутреннюю поверхность вЪкъ, 
поступають слфдующ. образомъ: взявъ на конецъ тонкой кисточки потребное 
количество мази, наносять се на, внутренн. поверхность отвернутаго нижн. вЪка, 
затрмъ велять закрыть глазъ и осторожно потиралотъ вфки и глазное яблоко, 
волЪдетв!е чего мазь равномфрно распредфляется по послЪднему. 

21. Треме тБла производятся или просто сухими руками, или щеткой. Оно 
должно производиться равномфрно, не слишкомъ быстро и не слишкомъ крЪико, 
особенно на чувствительныхъ м$5стахъ (см. о массажь). 

22. Припарни (см. выше). 

23. Пластыри (см. выше). 

24. Полосканія могутъ дфлаль только взрослые. Взявъ въ ротъ около 1 или 2 
стол. ложекъ, полоскашя, и закинувъ голову назадъ, держать жидкость въ зъв?, 


‘выдыхая при этомъ и стараясь какъ бы произносить русское Х, изатВмь выплю- 


нуть жидкость въ тазъ. 

25. Вкапываніе производится или посредствомъ обыкновеннаго капельника, пи- 
петки, или посредствомъ стеклянной трубочки съ заостреннымъ концомъ, кото- 
рая соединяется съ каучуковой трубочкой, плотно обхватывалощей горлышко 
стклянки съ каплями; при употреблени нужно сжать каучуков. трубочку пальцами, 
для того, чтобы вытБснить изъ нея воздухъ, волфдств!е чего въ нее устремляется 
жидкость изъ стклянки. ЗатЪмъ вынувъ пробочку и придавливая указательнымъ 
пальцемъ каучуковую трубочку, выжать изъ нея потребное число капель. Вкапы- 
ваніе дЪлается въ глаза, наружн. слуховой проходъ и т. д. 
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26. Вдыханія и пульверизащя или опыленіе (см. выше). 

27. Прижигаше производится такими Фдкими веществами, которыя, при сопри- 
косновеніп съ тканями, болће или менфе разрушають ихъ, вызывая раздраженіе, 
воспаленіе и натноеніе. 'Бдыя средства, употребляются въ твердомъ, полумягкомъ 
и жидкомъ вид. Передъ употребленіемъ ихъ, нужно тщательно очистить данное 
мфсто (промывкой) отъ слизи, крови, гноя и т. д. 

Твердыя Ъдкія средства употребляются или въ видВ палочки, какъ напр. ля- 
писъ, или въ вид порошковъ (мышьякъ, красн. и бълая осадочная ртуть и т. д.). 
Въ первомъ случа палочку Ъдкаго вещества вотавляютъ или въ стволъ гусинаго 
пера, или въ особый инструментъ (портъ - пьеръ), и только прикасаются имъ къ 
прижигаемому мЪету, или смазывалотъ послБднее (для чего нужно слегка, смочить 
прижигаем. мЪсто или средство), или же, какъ бы буравя имъ, вводятъ его на 
‚ извфотную глубину въ пораженную ткань. Наконецъ, для прижиганія внутренн. 
полостей (напр. гортани), припаиваютъ 'Бдкое средство къ особымъ приборамъ для 
прижиганіл, или къ серебряной проволок, которая для этой цфли снабжена 
крючкомъ, петлей или утолщеніемъ на подобе пуговки; но лучше всего пользо- 
ваться при этомъ закрытыми приборами для прижиганія (Лаллемана), такъ какъ 
‚ при вевхъ прочихъ способахъ 'Ъдкое средство легко можеть придти въ соприкос- 
новеніе и со здоровыми частями. 

Порошкообразными Ъдкими веществами прижигалотъ или при помощи особатго 
зонда, одинъ конець котораго расширенъ на, подобіе острой лопаточки или мир- 
товаго листа, или посредствомъ окончатато липкаго пластыря (для расплывалю- 
щихся Бдкихъ средствъ). Въ первомъ случа на расширенный конецъ зонда, бе- 
руть опредЪленное количество порошка, и поколачивая по нему указательнымъ 
пальцемъ, осторожно присыпають прижигаемое мъсто. Во второмъ же — больное 
мото прикрываютъ липкимъ пластыремъ, въ которомъ прорЪзано отверстіе. н*- 
сколько поменьше послёдняго, окружають его довольно . толстымъ валикомъ изъ 





_ липкато пластыря же и наполняютъ отверсте потребнымъ количествомъ Фдкаго 


вещества, напр. Вдкаго кали. ЗатБмъ покрывать кускомъ липкаго пластыря и 
оставляютъ такъ до окончанія прижиганія, т. е. прекращешя жгучихъ болей. 

Къ полумякимъ относятся Бдыя вещества въ видЬ тЬста, мазей, пластырей и 
пилюль. Всего чаще употребляются они въ первой форм (особенно мышьякъ, 
известь, хлорист. цинкъ). Для этого ихъ смЪшивалотъ съ мукой, аравійск, ка- 
медью, мыломъ и пр. веществами, которыя съ водою обращаются въ тБсто, или 
съ легко растворимымъ въ водВ Ъдкимъ средствомъ, напр. Фдкимъ кали, которое 
(5 чч.) въ смбси съ известью (6 чч.) даетъ такъ наз. вънское тбето. Т'Бстообразн. 
Ъдюя средства намазываются пшателемъ на кожу, или вводятся въ отверст!е 
окончатаго липкаго пластыря. Въ мазяхъ Ъдкія средства, дЪйствують менфе сильно. 
Мазь или прикладывается на марлв или лоскуткБ полотна, или же 'намазывается 
“шпателемъ. "Бдкіе пластыри прикладываются, какъ обыкновенные (см. выше), 
Въ виде пилюль или шариковъ употребляется иногда мышьякъ, при раковыхъ 
поражешяхъ. Они вкладываются въ сдфланные для нихъ надрЪзы или проколы. 

Къ жидкимь прижигающимъ средствамъ принадлежать крфиюя кислоты (с®р- 
ная, азотная и соляная), нашатырный спиртъ, антимоніальное масло (Бибугит 
апишопіі), настойка шпанскихъ мушекъ и іода, растворы: ляписа, рвотн, камня, 
яри-мВдянки, мъдн. купороса и пр. Самое прижигаше производится или при по- 
мощи деревянной или стеклянной палочки, или же волосяной или асбестовой 
кисточки. При этомъ нужно наблюдать, чтобы на палочкв и пр. висћло именно 
столько жидкости, сколько она можеть содержать, и прижигаемой части давать 
по возможности горизонтальное положеше. Въ рЪдкахъ случаяхъ прижигающ, 
вещества, прикладываются на компрессв. 
| 28. РЪзаніе и вскрытіе нарывовъ. Разрћзаніе опухолей и вообще паружныхъ по- 
крововъ производится посредствомъ скалпеля или бистури (см. выше и рис. 133); 


вскрытіе же нарывовъ, и вообще опорожнеше наружу жидкостей (кровяной сы“. 
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воротки, гноя и пр.), скопившихся близъ поверхности тзла, въ подкожной клЪт- 
чаткВ и т, д., напр. изъ окружности гортани или околоушной железы, колённ. 
сочлененія (при золотушн. пораженіи) — ланцетомъ. Но иногда, именно, когда 
жидкость находится глубоко, опорожнеше ея производится посредствомъ скалие- 
ля или бистури (см. рис. 133). Вскрыте нарывовъ нужно предпринимать только 
при ихъ зрфлости (3а рЪдкими исклоюченіями, о которыхъ сказано во П части), 
которая узнается по зыбленно (флоктуаціи) въ нихъ, размягченио ихъ верхушки 
или ограниченнаго мЪета, желтизн его, болђе темному окрашено покрововъ 
и иногда—по выпотБвџо незначительнато ‘количества влаги (гноя и пр.). При 
вскрытм лезвеё ланцета или скалпеля берутъ между большимъ и указательнымъ 
пальцами (бистури же— за, черенокъ, какъ писчее перо; см. рис. 133), на такомъ 
разстояши отъ острія лезвея, сколько приблизительно потребуется его для над- 
лежащаго прокола. ЗалЪмъ инстру- 
ментъ быстро вкалывается на зыблю- 
щемся мств подъ кожу и столь же 
быстро извлекается обрално, причемъ 
можно, въ случа надобности, рас- 
ширить сдфланное отверстіе. Про- 
қолъ или отверстіе или лучше всего дъ- 
лать на самомъ отлогомъ мств и 
такой величины, чтобы чрезъ него 
могла, свободно вытекаль жидкость. 
Искусственное опорожнеше тноя и пр. 
сокращаетъ ходъ болфзни и страдашя 
больного, часто предупреждаетъ гной- 
ные затеки и другія пеблагопріятныя послЪдствія, и потому обыкновенно приноситъ 
большую пользу. Что касается разръзанія покрововъ и пр., то оно производится 
преимущественно бистури, которые берутся большимъ. и указательнымъ пальцами, 
какъ писчее перо (см. рис. 133), причемъ разрЪзъ дБлается или брюшкомъ, или 
концомъ бистури и такой длины и глубины, какъ это требуется. О другихъ 
способахъ разрћзаніл, вскрымя нарывовъ ‘и пр. будетъ сказано во П ч., при 
изложеши тБхъ болбзней, при которыхъ они должны производиться. О посл$до- 
вательпомъ лБчеши послЪ вскрымя нарывовъ и разрфзавя опухолей и проч. ска, 
зано въ П ч. 


29. Клистиры или промывательныя (см. выше). Смотря по возрасту, 
количество жидкости для клистировъ берется различное, а именно: ново- 
`рожденнымь ставится клистирь изъ 2 столовыхъ ложекъ; къ году можно 
уже ставить клистиръ изъ Эсмарховой кружки и вводить до стакана, дв- 
тямъ постарше—1—2 стакана, руководствуясь ихъ выносливостью, а взро- 
мымъ— 0ть 2 до 5 и болђе стакановъ. Для промывательныхь употреб- 
ляется у дЬтей до года резиновый шарикъ съ костянымъ наконечникомъ, 
и затьмь уже Эсмархова кружка (пригоднфе всего). Если больной самъ 
ставить себв промывательное, то удобнзе всего Эемархова стеклянная 
кружка. При промывальныхъ, необходимо обращать внимаше на чистоту 
п прочность инструмента. Если больной самъ себЪ ставить клистиръ, то 
онъ долженъ лечь на спину, согнуть колбни и раздвинуть бедра; если же 
промывательное ставить кто-либо другой, то больной ложится на бокъ, 
такъ чтобы ягодицы приходились на краю постели и ноги были пригпуты 
къ животу. Маленькихь дЪтей кладуть спиною на колЪни матери или 
няньки, или на подушку, поднимають ихъ ноги спереди и дають кому-либо 


Рис. 133, 





Рис. 133. Разръзаніе или вскрыт!е опухолей и 
парывовъ. 
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держать. Затбмь хорошо емазавъ наконечникъ и слегка выдавивъ капли 
2 жидкости наружу, чтобы не ввести воздуха въ кишку, вдвигаютъ на- 
конечникъ въ задній проходъ и накладывая на шаръ, опорожняютъ его ‹0- 
держимое въ кишку. ЛЬвою рукою посль этого сжимаются ягодицы, чтобы 
не дать жидкости вытечь тотчасъ обратно. Эсмархова кружка вЪшаетея 
повыше на стЪић; чтобы пе впустить воздуха въ прямую кишку, предва- 
рительно выпускають немного воды, при чемъ выливается успъвшая охла- 
диться часть жидкости. Въ извЪстпыхъ случаяхь груднымъ младенцамь 
ставятъ промывательныя нБеколько разъ подъ рядъ, послћдовательно, 
одинъ за другимъ, пока изъ прохода не покажется вода, а съ нею и каль. 
Для промывательныхъ употребляется большею частью вода, по нерЪдко 
для усиленія дЪйствія прибавляется мыльная вода, масло, соль. 


30. Приставлене горчичниковъ. Насыпавъ порошокъ горчицы на тарелку,  замћ- 

‚ шивалоть его съ тепловатою водою въ густую кашицу (на, горячей, совершенно холод- 
ной водВ и уксусв горчичники слабфе по дЪйствію). Для дЪтей можно подмв шаль на, 
половину или 1/; муки. Для усилешя дЪйствя горчичника, прибавляютъ въ горчич- 
ное тБсто поварен. соль, амміакъ, тертый хрнъ и пр.; но можно обойтись безъ 
этихь примфсей, если взлть хорошую горчицу и замъшать ее, по правиламъ, на 
тепловатой вод. Горчичное тфсто намазывають толщиною въ спинку ножа, на 2/3, 1/4 
или 1/; листа, писчей бумаги или куска, полотна, и при томъ такъ, чтобы края на 
полпальца оставались свободными; края эти затибаются внутрь. Для лицъ съ очень 
раздражительной кожей, покрываютъ горчичникъ тюдемъ или кисеею. Горчичникъ 
держалъ у взрослыхъ отъ 5 до 30 минутъ и вообще до тБхъ поръ, пока кожа 
сильно покраснћетъ; у дБтей же—отъ 2 до 5, или въ крайнихъ случаяхъ и боле 
взрослымъ дћтямъ, —до 10 минуть. Во всякомъ случаф взрослымъ нө слфдуетъ 
держать горчичника дольше 1 часа. Снявъ горчичникъ, обмываютъ покраснъвшія 


мъста, тепловатою водою, и при сильномъ раздражеши, смазываютъ прованскимъ, 
масломъ, вазелиномъ или спермацетною мазью. 


ВмЪсто горчичнаго тоста, употребляются горчичныя бумажки (готовые тор- 
чичники Купера и Риголло), которыя нужно только смочить водой и приложить, 
горчичное масло и горчичный спиртъ. ПослЪднія два средства, употребляются въ 
вид натираній (отъ 3 до 10 минутъ). Эти средства вызываютъ еще сильнћйшу1ю 
боль и красноту. Не слфдуеть натирать 2 раза въ день на одномъ и томъ же 
мъст. 


31. Приставленіе мушки или нарывныхъ пластырей. Они всегда приставляются на- 
мазанными на, холст или лайк, причемъ края послЬднихъ смазываются липкимъ 
пластыремъ. Если данное мъсто покрыто волосами, то нужно обрить ихъ; неболь- 
шія же ранки, какъ напр. отъ шявокъ, прикрывать липкимъ пластыремъ. Очень 
нечувствительную кожу лучше предварительно растереть до красна намоченною 
въ уксусБ шерстяною тряпкою. Еще лучше покрыть самую мушку кускомъ кисеи, 
тонкаго полотна, или пропускной бумаги, предварительно смоченныхъ въ жирн. 
масл. Мушку держатъ различно, смотря по возрасту, тБлосложенио, нЪжности и 
тому, желаютъ-ли только произвести красноту кожи или пузырь. Въ первомъ слу- 
чав достаточно держать мушку отъ 3 до 4 час., во второмъ же-отъ 8 до 12 и 
даже до 20 час., т. е. до тБхъ поръ, пока не латянетъ пузырь. По сняти мушки, 
нужно обмыть данное мЪсто тепловатою водою, если же натянуто одинъ или н*- 
сколько пузырей, то прорЪзать ихъ на самомъ отлогомъ мъстћ ножницами и осто- 
рожно выдавливать мяткою тряпочкой, не сръзая самой кожицы. Если нужно 
быстро заживить ранку, то положить на нее компрессъ изъ мягкой ветошки или 
слой гигроскопической ваты, въ \/з дюйма или толще; осли нужно поддержать 
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натноеше нЪсколько дней, то прикладывается кусокъ марли или кусокъ по- 
лотна, смазанный свинымъ саломъ или бЪлымъ спускомъ, если же дольше, то обр} 
зать ножницами кожицу и перевязываль желтымъ спускомъ, или какою-либе раз- 
дражающею мазью (напр. Бюхнера № 350). Лучше всего класть пластырь вече- 
ромъ. Черезъ иЪсколько часовъ по приставленіи мушки, у больного появляется 
боль и легкій ознобъ; но это обыкновенныя явленія. [сли же у него наступаютъь 
безпрерывные позывы къ мочеиспусканію и боль въ сторон почекъ, то мушку 
нужно немедленно снять. По сняти мушки, больное мфето пужно перевязывать 
отъ 1 до 2 разъ въ день, съ соблюденіемъ већъхъ предосторожностей и крайней 
чистоты. Людямъ съ больными почками совофмъ не ставять мушок. 
32. Фонтанель и заволоки (см. ч. 11: душевныя болЪзни). 
33. Приставленіе піявокъ. МЪсто, къ которому должны быть приставлены шявки, 
нужно хорошенько обмыть съ мыломъ (не пахучимъ); если же оно покрыто воло- 
сами, то сбрить ихъ. Существуеть нЪеколько различныхь способовъ приставленя 
піявокъ: а) положивъ требуемое число шявокъ въ стаканъ (если ихъ не слишкомъ 
уного, а то приставить въ нъсколько разъ), свободнымъ краемъ приложить его 
къ соотвфтетвенной части тЪла и направлять шявки пальцемь къ надлежащему 
мЪфсту; б) положить нъсколько шявокъ въ кровососную банку или рюмку и затЬмъ 
приложить отверстіемъ къ со•твЪтственному мъсту; в) ставить піявки по оди- 
ночкВ (если требуется, чтобы каждая присосалась къ соотвфтственному мЪсту), 
положивъ каждую въ рюмку или стеклянную трубочку, верхнее отверстіе которой 
закрыто кусочкомъ полотна, или же захвативъ шявку за задній конецъ, приста- 
вить переднимъ къ требуемому мъсту. Въ моментъ прокола кожи піявки больной 
чувствуетъ болБе или мене сильную боль. Шявокь николда не слъдуеть отрывать, 
а дать имъ, насосавшись, самимъ отвалиться. Если же нужно ускорить ихъ отпа- 
деніе, то посыпать мелкой поваренной солью или золой. Если шявки не присасы- 
валтся, что можеть зависЪть какъ отъ дурного качества шявокъ, такъ и отъ 
того, что данное мЪето нечисто или слишкомъ горячо, то нужно перемфнить піявки 
или подержать ихъ съ четверть часа, безъ воды, или опустить въ сосудъ съ ква- 
сомъ, или же въ воду съ уксусомъ ('/ чайн. ложки на, стаканъ), данное мЪето же 
снова, вымыть теплой водой, молокомъ или холодною водою и смазать сахарною 
водою. По отпаденіи піявокъ, обыкновенно болђе или менфе долго поддерживается 
кровотечеше прикладываніемъ къ ранкамъ губокъ, намоченныхъ въ теплой водф. 
Кровотечеше обыкновенно прекращается само собою; если же нЪтъ, то прикла- 
дывалотся губки или компрессы, смоченные холодной (ледяной) водой, и наклады- 
вается сухая повязка. Но если опо не останавливается, то присыпать ранки жжен- 
нымъ трутомъ, кровоостанавливающимь порошкомъ № 8, порошкомъ квасцовъ, 
пенгаваръ-джамби и пр. (см. ч. 1: кровотеченія). 

Шявки приставляются къ различнымъ частямъ тбла; нужно только избъгаль 


, 


‚ частей съ тонкою и вялою подкожною клЪтчалкою, напр. взкъ, и мфстъ, гдЪ 


проходятъ большія вены (особенно на шеф, лиц и вискахъ). Въ каналахъ и 
полостяхъ, напр. къ маточной шейкв, шявки приставляются при помощи стеклян- 
пой трубочки. Приставляя Шявки во рту, нужно продьть чрезъ хвостовой конецъ 
каждой нитку, чтобъ онЪ не могли заползти въ зВвъ и гортань; при приставлени 
ихъ около носа, нужно заткнуть носовыя отверстія ватой, Если шявка присо- 
салась не къ тому мфсту, то ее посыпаютъ поваренной солью или золой; если 
шявка попадетъ въ желудокъ, то даютъ пить соленую воду и рвотное; если въ 
задній проходъ, то ставятъ клистиръ изъ соленой воды, и т. д. Число шявокъ 
указано во П части, при изложеніи лъченія болфзней. 

34. Приставлене банокъ. Банки приставляются или только для отвлеченя 
крови, или вмЪсть съ тБмъ и для ея извлочешя. Первыя называются сухими, 
вторыя — *ровососными. Самыя банки бываютъ стеклянныя или жестяныя и при- 
ставляются или посредствомъ выкачивашя воздуха насосомъ, вытягивая его 
ртомъ, или при помощи огня, или же наконецъ, посредствомъ каучуковато шара. 


ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ Ч, І, 33 
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Въ первомъ случа, приставивъ банку и плотно прижавъ ее къ тБлу, выкачиваютъ 
изъ нея воздухъ, во второмъ — приставивъ банку, вытягивають изъ пел ртомъ 
воздухъ чрезъ верхнее отверстіе, которое прикрыто пузыремъ или особой плаетин- 
кой; въ третьемъ — взявъ въ одну руку спиртовую лампу, а въ другую — банку, 
подержать посл6днюю надъ пламенемъ, затБмъ быстро опрокинуть ее на тіло п 
прижать къ нему всею поверхностью свободнато края, или, опрокинувъ банку на 
одинъ бокъ, держать ее у соотвЪтственнато мЪста, подвести подъ нее горящую 
бумажку и затБмъ быстро опрокинуть и прижать къ тБлу (ожоговъ нечего опа, 
саться, такъ какъ огонь тотчасъ же потухаеть), и наконецъ, въ четвертомъ — 
сжавъ крЪфико каучуковый шаръ, чтобы изгнать изъ него весь воздухъ, плотно 
прижать свободный край стеклянной банки, съ которою онъ соединяется, къ тфлу 
и опустить шаръ, послБ чего опъ тотчасъ же или постепенно выпрямляется 
и наполняется воздухомъ. Банки съ каучуковыми шарами самыя проетыя и 
удобныя. 

а) Сухія банки. Давъ больному самое удобное положеніе, чтобы онъ не 
уставалъ, данная часть тБла была доступна и мышцы ослаблены, обмывалотъ 
ве теплой водой и приставляютъ банки, въ разстояніи 1 до З полеречпыхъ паль- 
цевъ одну отъ другой. Давъ кож подъ ними достаточно набухнуть, причемъ опа 


`двлается багровою, а у нЪкоторыхъ лицъ даже синевалою, ихъ снималотъ, при- 


давливая около края каждой банки кожу и впуская такимъ образомъ въ нео 
воздухъ. Банки лучше всего ставить на плоскихъ и мясистыхъ мћстахъ съ ум Б- 
ренно натяпутой кожей. . 

б) Кровососныя банки. Поставивъ 2 или 4 банки и натянувъ ими кожу, 
снимаютъ одну изъ нихъ’ и на припухлости дфлаютьъ насЪчки шниперомъ или 
ланцетомъ. Шниперъ имфетъ форму мъднаго куба и на нижней поверхности, т. ө. 
основаши, 16 нарЪзовъ для прохождешя такого же числа маленькихъ, круглова- 
тыхъ ланцетиковъ. На верхней поверхности или пластинк$ куба находится винтъ, 
при помощи которато верхняя и нижняя пластинки могуть взаимно приближаться 
и удаляться, волъдствіе чего ланцетики болђе или менће выдаются наружу (смотр» 
по тому, ставятся ли банки тучному или худощавому лицу). Около винта, въ раз- 
рЪзЪ верхней пластинки, помбщается взводъ или пуговка пружины, которою на- 


` тягиваются лапцетики, и на одномъ изъ боковъ нажимъ для ихъ спускашя. Взявъ 


правою рукою шниперъ (съ втянутыми внутрь, т. е. заведенными ланцетиками) 
такъ, чтобы большой палецъ приходился тотчасъ за нажимомъ, среднй и четвер- 
тый пальцы на противоположной сторонЪ, указательный — на передней, а мизи- 
нець—на задней, прикладывають его основашемъ къ вершинћ натянутой банкою 
набухлости кожи, и большимъ пальцемъ спускають пружину. Если же насЪчки 
производятся обыкновеннымъ ланцетомъ, то, налянувъ банкой кожу и снявь ее, 
дђлають въ набухлости отъ 8 до 12 пеглубокихъ и неширокихъ разрЪзовь по 
длин? члена или тБла (но никакъ не поперекъ). ПослЪ этого приставляють банку 
и держать до тБхъ поръ, пока она не наполнится, сколько требуется, кровью. 
Затвмъ ее осторожно снимаютъ, выливають изъ нея кровь, ополаскивають банку 
и снова, приставляють, продолжая такимъ образомъ до тбхъ поръ, пока не пере- 
станеть идти кровь изъ ранокъ. Посл этого обмывають часть, осушають и по- 
крывають тонкимъ полотиянымъ комирессомъ. Неостанавливалощілся кровотечешя, 
поспаленіе, нагноеніе (отъ нечистаго шнипера или ланцета) и проч. случайности, 
которыя впрочемъ встр$чаются рфдко, лБчатся по общимъ правиламъ (см. ч. 11). 

35. Общее кровопуснаше. Хотя такъ наз. жильную кровь можно кидать изъ 
всякой поверхностно лежащей, доступной зрЪнйо или осязанію вены, тфмъ не 
монће оно преимущественно производится въ локтевомъ сгибЪ и лишь въ рЪдкихъ 
случаяхъ изъ венъ тыла стопы и передней и боковой области шеи. 

Въ локтевомъ сгибБ кровь преимущественно кидается изъ средней вены (успа 
шефапа БазШеа), идущей въ видБ косвенной вЪтви между двумя продольными 
венами, т. е. идущими въ локтевомъ сгибЪ по длиннику верхней конечности. По 


М1 


\ 


ОБЩЕЕ КРОВОПУСКАНТЕ, 515 





при этомъ нужно остерегаться поранешя плечевой артеріи, которая узнается по 
біенію (пульсаціи), однако же не всегда, и срединнахо нерва. Поэтому крово- 
пусканіе можно поручить только лицу, хорошо знакомому съ этимъ дЪломъ и съ 
расположеніемъ сосудовъ (жилъ) и нервовъ на верхней конечности. Если въ лок- 
тевомъ сгибБ уже есть рубець отъ прежнихъ кровопусканй, то нужно сдфлаль 
вскрытіе вены ниже рубца, если это мЪето удобно въ другихь отношешяхъ. 

Во время кровопускашя больному, смотря по состоянию его силъ и цбли его, 
дають сидячее или лежачее положеше (первое легко можеть повести къ обмо- 
року). Затбмъ одною рукою отводять верхнюю конечность отъ тфла и держатъ 
ее слогка согнутою въ кисти и ладонью вверхъ, другою же ощупывають біеніе 
плечевой артеріи и наиболфе доступные венные стволы, для того чтобы выбрать 
наиболће удобное мћсто для кровопусканія. Однако иногда (у людей очень туч- 
пыхъ) нЪФть возможности ощупаль вены. Въ такомъ случа} повыше локтевого 
сгиба нужно наложить повязку, т. ө. крфпко затянуть плечевую часть верхней 
конечности крзикимъ бинтомъ въ 2 дюйм. ширины и 1% фута длины, такъ, чтобы 
нижшй край повязки приходился на 2 или 3 пальца выше локтевого сгиба на 
передн. поверхности плечев. части. Концы повязки, перекрестивъ ихъ сзади, 
обводять вокругъ плечевой части, затЪмъ спереди и несколько кнаружи завязы- 
валоть ихъ узломъ съ петлею и крфпко залягивають его, чтобы напружились вены. 
Если же все-таки онф не будуть отчетливо видны, то, давъ рук висячее поло- 
жеше, труть ее въ локтев. сгибЪ надъ венами снизу вверхъ губкой, намоченной 
въ горячей водф. Затђмъ, взявъ правою рукою ланцеть, а лфвою почти вытяну- 
тую и повернутую ладонью вверхъ конечность такъ, чтобы большой палець при- 
давливаль вену немного ниже мЪста, назначеннаго для прокола, а остальные 
обхватывали плечевую часть, вкалывають ланцетъ, направляя, при поверхностном 
положеши вены, его нЪеколько вправо, а при болфе отвБсномъ — отвЪено (но во 
волкомъ случаз накось по длиннику вены). Для расширешя отверстия прокола, 
при вынимаши ланцета, его поворачивать остріемъ впередъ, какъ бы приподии- 
мая его. Кровь бьетъ по направлению прокола и собирается въ подставленный 
сосудъ. Большой палецъ, придавливаюощій вены, отнимается; но остальными ко: 
нечность больного удерживается въ томъ же положеніи, чтобы не произошло см%- 
щенія краевъ ранки. 

боли кровопусканіе производится шниперомъ (объ одномъ ланцетђ), то прежде 
всего заводять пружину и отодвигають ланцетъ шнипера настолько, на сколько 
онъ долженъ проникнуть въ тфло. ЗатЬмъ, положивъ большой палець правой руки 
на задвижку шнипера, указательный напротивъ него на точку опоры рычага, а 
средній на нажимъ, дають ланцету такое положено, чтобы онъ остріемъ почти 
прикасался къ кож и находился именно въ томъ положенш, въ которомъ дол- 
женъ проникнуть въ тЪло, и утвердивъ задиюю часть шнипера на, конечности, 
пажималотъ среднимъ пальцемъ пружину и прокалывалотъ вену. 

Выпустивъ сколько нужно крови (отъ 1/5 стакана до 2 стакановъ, пе болћо), 
надавливають больш. пальцемъ лЪфвой руки на вену ниже прокола, другою же 
распускаютъ повязку на плечевой части и обмывають ранку по общ. правиламъ. 
ПослБ этого, закрывъ ее большимъ пальцемъ, надвигаютъ на нее сбоку (чтобы 
сблизить края ранки) довольно большой, въ н®сколько разъ сложенный компрессъ, 
придерживають его больш. пальцемъ и укрвиляютъ осьмиобразной повязкой 
на иЪъеколько согнутомъ локтевомъ сочленеши. Ранка, заживаетъ обыкновенно на 
вторыя или третьи сутки, а черезъ З или 4 дня можно снять и повязку. 

Во время кровопусканія и посл него могутъ встрЪчалься слБдующ. неблаго- 
пріятныя обстоятельства: 1) Кровь не течеть; въ такомъ случа нужно повторить 
проколъ. 2) Если же кровь течеть не надлежащимъ образомъ, потому что слишкомъ 
мало отверстіе въ венЪ, или волвдствіе см5щешя краевъ ранки, слишкомъ тугой 
или слишкомъ слабой повязки, то пужно устранить эти препятствія. Теченіе крови 
вообще усиливается, если привесть въ движеше мышцы предилечя и ручной кисти, 
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напр. сгибая и выпрямляя пальцы, вертя палку и т. д., или сжимать сосуды дру- 
той руки. З) Если, волБдствіе узости ранки или смёщеня краевъ ел, образуется 
кровяной подтекъ, то въ такомъ случа или расширяется ранка, или приводять 
въ движеніе мышцы руки, или же завязывають ее и дфлають проколъ на друтомъ 
мъстБ. 4) Происходитъ послфдующее кровотеченіе велфдстве безпокойства, боль- 
ного и сдвигашя повязки; оно останавливается наложеніемъ новой повязки. 5) 
Ранка, воспаляется и натнаивается (отъ нечистаго инструмента), или происходить 
воспалеше подкожной клфтчатки (по той же причинђ), или же наконець,—воспа- 
леніе венъ. 6) Происходить кровотеченіе вслфдсте поранешя плечевой артеріи, 
не прекращающееся по снятш повязки, & лишь по прижали артеріи. 7) Можеть 
произойти пораненіе нерва, которое обнаруживается сильною болью (невралгія). 
Въ послфднихъ трехъ случаяхъ поступалотъ по общимъ правиламъ (см. ч. 1). ' 

Что касается кровопусканія на ногБ, шез и проч. частяхъ тБла, то оно мо- 
жетъ быть производимо только врачемъ или опытнымъ фельдшеромъ. 

Къ кровопускашямъ, какъ общимъ, такъ и мЪстнымъ (шявками, рож- 
ками), нужно прибъгать лишь въ крайнихъ случаяхъ и не тратить попусту 
крови. Мы видёли уже (см. отд. 1), что кровь есть кормилица всего тла, 
что ею питаются већ части послфдняго, и потому не можеть быть ника- 
кого сомнфшя, что чђмъ больше здоровой, т. е. нормальной крови въ 
тъл, тБмь человћкъ здорове и крфиче, особенно если принять во вни- 
маше, что посл кровопускашя кровь дБлается жиже, водянистве, т. о. 
содержитъ меньше питательныхъ началъ (особенно кровяныхъ шариков), 
и можеть сдфлатьсл нормальною лишь по истечеши нЪоколькихъ мьеяцевъ, 
и то лишь въ здоровомъ состоянш, при самой питательной пищћ и пра- 
вильпомъ образЪ жизни. 

0 прочихъ мелкихъ операціяхъ будеть сказано нами во 11 ч., при из- 
ложенш болфзней, при которыхъ онъ производятся. 


КОНЕЦЪ ПЕРВОЙ ЧАСТИ. 


ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ. 


ПРАКТИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО КЪ САМОСОХРАНЕНІЮ ЗДОРОВЬЯ И 
ПРОДОЛЖЕНІЮ ЖИЗНИ ДО ГЛУБОКОЙ СТАРОСТИ 


СТЕБ 


ПРОЦСХОЖДЕНИЕ, ПРИЧИНЫ, СУЩНОСТЬ, РАСПОЗНАВАШЕ И ЛЪЧЕНІК 
РАЗЛИЧНЫХЪ БОЛЬЗНЕЙ ВЪ ЧАСТНОСТИ; 
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Различныя болфзни въ частности и ихъ лфчене. 


ОБЩИЯ ПРИМЪЧАНГЯ. 


(Заслуживаюция особеннаю внимая). 


1. Болфзни расположены нами слфдующ. образомъ: въ виду того, что всяк, 
заболфвъ, обращаеть прежде всего внимане на выдающіеся болЪзненные при- 
падки и болящую часть твла, какъ напр. при затруднительномъ глотали— на, звъ 
и глотку, при кашлв и одышк® — па грудь, при сердцебеши — на сердце, при 
боллхъ въ животё—на послёдн и т. д., мы расположили воф органы или части 
тла 6% стро азбучномъ порядкъ, а при каждомъ изъ нихъ, по алфавиту-же, — 
вс свойственныя ему болЪзни; общія же болЪзни, т. е. зависящія отъ заболћва- 
шя всего организма и выражающілся болБзненными явлешями въ разныхъ частяхъ 
трла, какъ напр. оспа, тифъ, холера, чума, равно какъ и такія, которыя хотя и 
зависять оть страдалмя извъстныхъ органовъ, но проявляются разпородпыми 
припадками и въ разныхъ частяхъ тђла, какъ папр. ревматизмъ,: золотуха, блВд- 
пая немочь, помбщены нами в» общемь алфавит». Сверхъ того, въ тотъ же общій 
алфавить мы включили отдфльные болВзненные припадки, какъ-то: головную боль, 
кашель, запоръ, тошноту, рвоту и пр., съ указаніемъ вофхъ болӯзней, которыя 
они сопровождалоть. Такимъ образомъ, читатель, заболћвъ тою или другою бо- 
пЪзныо, напр. хоть бы воспалешемъ легкихъ, можеть безъ всякаго затруднепія 
опредЪлить сущность ея, или отыскавъ ее въ ряду болзней груди и легкихъ, или 
по сопоставленио весћхъ отдфльныхъ припадковъ (лихорадочное состояніе, одышка, 
кашель, ржавая мокрота, тупой звукъ при постукивани на извъетныхъь мЪетахъ 
груди ит. д.). 

2. При каждой болфзни подробно объяснены: причины и происхождеше ея, 
припадки или болЪзнепныя явленія, которыми она, обнаруживается, отличительные 
признаки отъ другихъ сходственныхъ болфзней, лђченіе ел, а гдЪ требуется, — и 
хирургическое, съ объяснешемъ мелкихъ операцій, какъ напр. вправлепія вывиховъ, 
прижиганія, вскрытія нарывовъ и т. п., которыя могуть произвести самъ больной 
и его окружающіе, наложешя повязокъ и пр. 

Что же касается анатомическихь разстройствь въ твлв, обусловливаемыхъ 
каждою болЬзныю, то нами едЪланы только ссылки на Т ч., гдз они подробно 
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изложены. Равнымъ образомъ, для сбережешя мЪста, при лихорадочныхъ б0153- 
пяхъ, нами только указано, что данная болВзнь сопровождается воспалительною, 
изнурительною или какою-либо другою лихорадкою, но не объяснено, какими при- 


падками обнаруживается данная лихорадка, (головная боль, ознобъ, жаръ и пр.), 


такъ какъ они боле или менфе сходетвенны для всфхъ видовъ лихорадки п 
подробно изложены въ І части. Тоже относится и къ упадку силъ. 


3. Для сбережешя мБета, при изложеніи л6чешя болБзней, мы указали составъ 
(на русскомъ и латинскомъ языкахъ) лишь серьезныхъ лћкарствъ, простВйция же 
указаны нами только по названио, со ссылкой на І часть (причемъ указанъ № лђћ- 
карства), гдЪ подробно объяснены ихъ составъ и способъ приготовлешя. 'Гакъ 
напр. нами указано, что при золотухв полезно между прочимъ пить чай изъ 
противозолотушныхъ сборовъ № 36; при опрълостяхъ у дЪтей—посыпать присып- 
ками № 24. Читатель отыскиваетъ указанный № въ І части и или приготовляетъ 
требуемое лЪкарство дома, согласно помфщенному тамъ объясненио состава и 


способа приготовлешя, или, списавъ рецептъ, поручаетъ приготовлеше его мБстной 
аптекћ. 


4. Равнымъ образомъ и перевязочныя вещества, врачебные инструменты, по- 
вязки, дезинфицирующія средства, правила производства подкожныхъ впрыски- 
ваний, вдыханій, гимнастическиҳъ упражненій, выслушиванія, поколачивашя, л\- 
чене молокомъ, сывороткой и виноградомъ, діэты, ухода за больными и пр.› 
подробно изложены въ [ ч.; во второй же сдъланы лишь необходимыя ссылки. 

5. При опредђлепіи сущности данной болъзни, читатель долженъ въ точности 
руководствоваться правилами распознаванія болъзней и свидЂтельствованія боль- 
ныхъ, подробно изложенными въ Отд. Ү ч. І. Равнымъ образомъ, встрђчая какое- 
либо затрудненіе въ названіи, отправлени какого-либо органа или въ чемъ-либо 
другомъ во П части, въ описаши болЪзней, онъ долженъ искать разъясненія имъ 
въ 1-ой, въ соотвътственномъ мЪстБ, а именно: относительно анатомическаго 
устройства въ 1 отд. ел, касательно гигіеническихъ вопросовъ—во 2-мъ въ отно- 
шенін чисто женскихъ вопросовъ, беременности, родовъ и пр. —въ 3-мъ И т. д. 


_ (см. по оглавлепію и алфавиту). Вообще, для то10 чтобы вполиь понимать все изло- 


экенное во 11-й части и успљшно распознавать и льчить болъзни, необходимо прежде 
всею хорошо ознакомиться съ первою. 


6. Количество, пріемъ или доза врачебныхъ средствъ показано по аптечному 


всу, т. е. гранами, скрупулами, драхмами и т. д. Желающие перевести опредћ- 


ленное количество на торговый вћсъ (т. е. въ доли, золотники и т. д.) и деся- 


тичный могутъ сдфлать это на основали таблицъ перевода аптечнато вћса на 
торговый и обрално, помбщенныхъ въ 1 части. 


7. При приготовлени домашнимъ способомъ лђћкарствъ, составъ которыхъ 
объясненъ во П части, нужно отвЪшивать всф, входяция въ составъ ихъ средства, 
безъ похода п вообще соблюдать вов тв правила, которыя изложены на ототъ 
предметъ въ | части. 

8. При премЪ лБкарствъ необходимо соблюдать крайнюю точность и аккурат 
ность, Г. е. ни въ хакомъ случа ие увеличивать показанных» пріемовъ (количества), 
и строго соблюдать вс правила пріема лЪкарствъ, изложенныя въ 1 ч. Высшіе 
премы ядовитыхъ и сильнодЪйствующихь средствъ указаны въ 1 части. Всъ 
птріемы назначены для взрослых. 


9. Гомеопатическое лћченів, какъ непризнанное врачебной наукой, нами 
исключено въ этомъ изданін. 

10. Каждая отдльная болёзнь отличена черточкою (—). Крестикомъ ({) обо’ 
значены тв болЪзни, которыя, по своей опасности и скоротечности, требуютъ не- 


_ медленнато приглалиеня врача; звБздочкою (*) же хотя и менфе опасныя, но ко: 


торыя тБмъ не менће рискованно лЬчить безъ помощи врача. 


м 19 | 2 
УЬ 


. 
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11. Въ н$которыхъ словахъ допущены сокращешя, какъ напр. въ д.— въ 
депь и т. д. Объяснене имъ нужно искать въ концЪ П части. Тамь же помЪщепо 
подробное объяснеше дробей, простыхъ и десятичныхъь, для лицъ, незнакомыхъ 
съ ними. 


Абортъ (см. Выкидыш). 
Адиссонова болфзнь (см. Почки). 
Алкоголизмъ (см. Отравлеше спиртом»). 

Альбуминурія или выд ленте съ мочею бЪлка (см. Почки: Брайтова, 
болЪзнь). 

— Англійская болЬзнь или рахитизмъ (ВВаев $) состоить въ 
томъ, что 1) наросташе хрящей длинныхъ костей и. надкостной плевы до- 
стигаеть болЬзненныхь размъровъ, и 2) хрящевыя и волокнистыя (фиб- 
розныя) ткани (см. ч. 1, стр. Зи 12), развивающіяся отъ такого наро- 


сташя, окостепћваютъ позже, чьмъ при правильномъ ростЪ костей. 
При этомъ кости, продолжая расти, хе получаютъь достаточнаго количества 
цавестковыхь солей, СтБд., при англійск. болъзни происходить не обратное всасы- 
вапіс известковыхъ солей, какъ при размягчени костей (озбеотас1а), а ненор- 
мальное развитіе ихъ, волъдствіе неотложеня костной земли. Нормальная кость, 
при рост, постепенно увеличивается въ толщину, велћдетвіе наросташя новыхъ 
слоевъ, внутренше же всасываются, и такимъ образомъ образуется костная по- 
лость, которая впослћдствіи постепенно увеличивается, соразмћЂрно толщинћ ст\- 
покъ и величии кости, такъ что по истечеши года мЪето первоначальной кости 
занимаетъ полость новообразовавшейся, которая, въ свою очередь, черезъ годъ 
зам щается полостью снова, выросшей кости и т. д. до окончашя роста. Если же 
при дальнЪйшемъ ростф новообразовавицеся слои кости не окостенЪвалотъ, т. е 


между ихъ костными клЬточками не отлаталотся известковыя соли, вслљдетвіе ра- 


хитизма, то кости дЪлаются неспособными поддерживать тБло, СлВдов., рахитизмь 
ИЛИ аталійская бользнь есть пеокостеньше костей. 

Рахитическія кости обыкновенно толще и короче нормальныхъ (соотв тетвенно 
возрасту). Особенно утолщены концы ихъ, которые волбдствіе своей мягкости, отъ 
давленія при ходьбЪ, сгибалотся прежде всего вбокъ. Онъ содержать, вмъсто 63? о 
только 209%, и даже еще меньше известковыхъ солей. Если болЪзнь оканчивается 
изльчешемъ, то преобразованіе новыхь костныхъ тблецъ сопровождается отложе- 
шемъ достаточнаго количества костной земли; однакоже рЪдко окостенфвалютъ 
уже пораженныя рахитизмомъ части, велбдотве чего всегда кости сохраняютъ 
ненормальную форму. ПослБдетыями англійской болЪзни. бываютъ: карликовый 
рость, дугообразно искривленныя ноги, малость таза, искривленія позвоночнаго 
столба, выдавшаяся (куриная) грудь, неполное окостеньые плоскихъ черецныхъ 
костей и т. д. 

Происхожден!е и причины. Рахитизмъ, противоположно размягченйо 
костей, развивается прежде всего въ костяхъ конечностей, и всего чаще встрЪ- 
чается со второй половины перваго года до времени перемфны зубовъ; рЪже въ 
первые мЪелцы и послі 7-го года жизни. НЪкоторыя семейства имћютъ, повиди- 
мому, наслћдственное предрасположеніе къ рахитизму. Самую частую случайную 
причину его составляеть несоотвЪтственное питаніе дЪтей, такъ какъ развивало- 
щеся волћдствіе этого желудочные и кишечные катарры существенно благопріят- 
ствують его развитію. Однако появленіе рахитизма у дЪтей полныхъ и пользую- 
щихся хорошимъ питаніемъ, съ правильнымъ пищевареніемъ, доказываетъ, что, 
кром® приведенныхъ, существуютъ еще друг. случайныя причины англійск. бо- 
лЬзни, къ которымъ нужно отнести сырость, недостатокъ свЪта, чистато воздуха, 
несоотвтственное питаніе, слишкомъ раннее отиятіе оть груди и слишкомъ про- 
должительное кормленіе ею, золотуху и пр. 
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Припадки и теченіе. Если рахитизмь развивается въ первые 
месяцы жизни, то до появленія припадковъ, свойственныхъь этой болЬзни, 
часто обнаруживаются явлешя хроническаго катарра кишекъ съ зелеными 
и слизистыми извержешями, которыя впослъдствін дфяаются обильными и 
водянистыми. Однако во многихъ случаяхъ такой хроничеекй (т. е. дли- 
тельный) катарръ кишекъ не переходить въ англійскую болфзнь, почему 
его нельзя считать постояннымъ предвЪетникомъ послЪдней. Первыми при- 
знаками развитія рахитизма служатъ: блЪдный (иногда съ яркимъ, пятни- 
стымъ румянцемъ щекъ), обрюзглый и старческій видъ, поты, появляю- 
щіеся безъ всякой причины, боли, ощущаемыя дЪтьми при движеши чле- 
новъ (особенно нижн. конечностей) и попыткахъ ходить, обильное содер- 
жапіе въ моч известковыхъ солей и неръдко присутствіе молочной ки- 
слоты *). Поты нерфдко бываютъ такъ обильны, что смачивають наво- 
лочку подушки, рубашку и пеленки ребенка. Они являются почти исклю- 
чительно во время сна и притомъ преимущественно на головЪ, такъ что, 
по пробуждепіи, волосы дитяти оказываются мокрыми, какъ послћ ванны, 
а на подушкЬ мокрое пятно, величиною съ голову и больше. Поты 60- 
ставляють обыкновенно одинъ изъ первыхъ признаковъ англійской 0о- 
лЬзни, и лишь въ ръдкихъ случаяхъ ихъ не бываетъ, или они такъ незна- 
чительпы, что не возбуждаютьъ никакого подозрћнія. Дъти, прежде охотно 
двигавшія членами и клавшія въ роть пальцы погъ, лежать при рахи- 
тизм неподвижно, съ прямо вытянутыми конечностями, видимо боятся 
произвести какое-либо движеніе, векрикивають при поворачиваши ихъ, и 
опасаясь, чтобы ихъ не взяли на руки, начинаютъ плакать уже при при- 
ближеши тъхъ, которыхъ прежде вотрфчали съ радостью. Вмбетб съ тЪмь 
замфчается недостатокъ аппетита, вялость мышцъ, большая потливость 
(особешшо головы). Велъдъ за этимъ припухають концы костей, чтб 000- 
бенно замЪтно на локтяхъ, колђняхъ, нижнихъ концахъ лучевыхъ и лок- 
тевыхь костей и на мъст соединешя реберъ ‘съ ихъ хрящами (припуха- 
ше послфднихь называется рахитическими чотками). 

Если англійск. болфзнь развилась такимъ образомъ изъ длительнато поноса, 
и если начало ея совпадаетъ съ тБмъ временемъ, когда дуги еще не начали 
ходить, то у нихъ не происходить искривлешя конечностей, даже тогда, когда 
болфзнь продолжается нЪеколько лЪтъ. СлБдовалельно, сгибане и надломы рахи- 
тическихъ костей происходятъ главнымъ образомъ отъ давлешя на нихъ тяжестью 
тВла и отъ потягиванія мышцами. Вслъдствіе мягкости, ребра теряютъ способность 
противодЪЙствовать давленію внфшняго воздуха, при расширеши груди, почему 
они загибаются внутрь на мъстахъ соединенія съ реберными хрящами, причемъ 
грудина, съ грудными концами реберныхъ хрящей въ то же время выдвигалотся 
впередъ (такъ- наз. куриная грудь) и припухаютъ (такъ наз. рахитичоскія чотки). 
Черепные швы: окостенфваютъ чрезвычайно поздно, почему у рахитическихъ дї- 


*) Для опредфленія извести къ мочь прибавляютъ уксусовислый натрь (чайную ложку), а 
затВуъ щавелевокислый аиміавъ, вслбдетые чего известь осфдаеть на дно. Для опредфлешя же 
молочной кислоты прибавлають окись цинка, послЪ чего изъ мочи осфдають харавтеристическіе 
столбики и бочкообразные кристаллы. 
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тей еще на 2-мъ и 3-мъ году жизни открыты роднички и нерЪдко такъ велики, 
что можно предположить хроническую головную водянку (которая впрочемъ иногда, 
и присоединяется къ рахитизму). Кости черепа, и лица иногда, претерифвалють ті 
же измфнешя, какъ и трубчатыя кости. Кромћ этихъ видоизмЪненій, при англій- 
ской болЪзни встрфчается также местное утончеше черепныхъ костей (особенно 
мягкость затылочной кости), которое иногда бываетъ такъ значительно, что твер- 
дая мозгов. оболочка и надкостная плева черепа приходять между собою въ со- 
прикосновеніе (всего чаще на затылочной кости, рЪже на темепныхъ и лобной) 
и утолщеніе бугровъ теменныхъ костей, которое ведетъ къ характернымъ изм\- 
нешямъ формы головы, именно: теменныя кости разросталются въ ширину, велЪд- 
ствіе чего лобъ становится узкимъ, & голова, не соотв'бтственно большою и широ- 
кою въ поперечникъ (такъ наз. кеглеобразный черепъ). "Такое измвнеше головы 
бросается въ тлаза съ перваго взгляда, такъ что, при нъкоторомъ навыкћ, уже 
по одному этому признаку можно узнать присутствіе у ребенка, англійской бо- 
лБзни; для опредЂленія же размягченія затылочной кости, нужно обхватить го- 
ловку дитяти такимъ образомъ, чтобы концы пальцевъ приходились на, затылкв, 
и ощупать затылочную кость, слегка надавливая на нее. Такимъ образомъ легко 
ощупать размягченныя мБста, представляюцияся податливыми подъ пальцемъ. Они 
имћоть обыкновенно округленную форму, величиною отъ серебрянаго пятачка до 
гривенника, и узнаются по неестественной податливости и мягкости кости. На 
размягченныхъ костяхъ волосы вылђзаютъ илЪшинами, волідствіе пота и тренія 
о подушку. Наконець, въ дальнвйшемъ теченіи болЪзни, если противъ нея не 
будуть приняты соотвЪтственныя мЪзры, развиваются искривленія конечностей и 
позвоночнаю столба. Первыя, велЪдотве размягченія, подъ вліяніемъ тяжести ту- 
ловища (у. дБЪтей, начавшихъ ходить), искривляются преимущественно въ голе- 
пяхъ, причемъ степень искривленія бываеть различна: отъ легкаго дугообразнаго 
искривлешя до надломовъ и перекрещиваніл конечностей. Искривленія же позво- 
ночника, происходять или взадъ, или всторону (обыкновенно въ его грудной части) 
и известны подъ именемъ 1орба. НерЪдко передшя стВнки зубныхъ луночекъ исче- 
зають отъ давленія молочныхъ зубовъ. При сильно развитомъ рахитизмћ, часто 
происходять искривленія позвоночн. столба, велвдетв!е же искривленій тазовыхъ 
костей на мбстахъ ихъ сочлененій, развивается такъ наз. рахитическій тазъ, съ 
укорочешемъ прямого поперечника, или внутренняго очертавя въ вид очка, чер- 
вопной масти, который остается въ такомъ видВ на всю жизнь и дфлаетъь невоз- 
можнымъ, или по крайней мБрЪ чрезвычайно затрудняетъ правильные роды. Вмфсть 
съ тЬмъ ростъ всего костнаго остова въ длину прюстанавливается или вообще 
замедляется, вслрдствіе чего люди, страдавшіе англійскою болфзнью, малорослы и 
представляють несоразмВрность отдћльныхъ частей тіла. Понятно, что не во 
вовхь случалхъ вотрфчаются вев вышеописанныя болЪзненныя явлешя въ сово- 
купности, & большею частью тв или другія. Такъ, истончешемь черепныхь костей 
страдаютъ всего чаще дЪти, заболћвающія англійск. болЪзнью на первомъ году 
жизни, вфроятно, какъ волвдствіе давленія мозга на внутренн. поверхность че- 
репа, такъ и давленія постели на наружную поверхность его, при продолжитель- 
помъ лежаніи на, спинв. У такихъ дЪтей часто замчаются: ворочаніе головой, 
рЪдкіе волосы на затылкћ, безпокойный сонъ, приступы спазмъ гортанной щели, 
припадки родимчика и другіе признаки неправильной дЪятельности мозга. Мпогими 
дЪтьми хорошо переносится давленіе мягкихъ частей головы, у другихъ же оно вы- 


‚ зываетъ приступы судорогъ. ДалЪфе, хроничесый катарръ дыхалельныхъ вЪтвей 


почти всегда осложняетъ англійск. болъзнь на первомъ году жизни. Зубы прор%- 
зываютел очень поздно и притомъ неръдко неправильно, такъ что часто до окон- 
чашя перваго года не показывается ни одного зуба. Накопецъ, рахитическія 
дБти, подвергшіяся этой болЪзпи въ первые мЪеяцы жизни, отличаются отъ 
своихъ сверстниковъ необыкновенно умными отвЪтами, впимательностью и расто- 
роиностью. Кром того, дЪти сильно худЬютъ (особенио конечности), лицо 0со- 
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вывается и становится старческимъ, морщинистымъ; животъ же дЪлаетея взду- 
тымъ и значительно увеличивается въ объем (такъ наз. собачья старость). 

Переходъ въ выздоровлеше прежде всего обнаруживается умепьпе- 
піемъ худобы, достигающей нер%дко громадныхъ размъровъ; обвисшая на 
членахъ кожа обхватываеть ихъ плотнће; морщинистое, осунувшееся и 
старческое лицо становится глаже и свъжће; раздутый животь уменьшаетоя 
въ объем. ДЪти мало по малу начинаютъ сидфть и заниматься играми. 
Но это-то время всего опаснфе, такъ какъ втечени его могуть образо: 
ваться искривленія позвопковъ, а слБдовательно, и искривленія ПОЗВвОНОчЧи, 
столба, равно какъ искривлешя и надломы конечностей, если ДЪти слиш- 
комъ рано встають съ кровати, и держась за мебель, ходять по комнать. 

Если англійская болЪзнь развивается у болће взрослыхъ дЪтей, то общая 
картина болбзни нЪсколько отличается отъ вышеописанной. Проявленію рахи- 
тизма не предшествуютъ припадки хроническ. катарра кишскъ и общая исхула- 
лость; часто пищевареніе не разстраивается и дфти осталотся полными. Вмфеть 
съ тбмъ они обыкновенно не чувствуютъ болей при всякомъ, активномъ и пас- 
сивномъ, движении, а жалуются только на нихъ тогда, когда ихъ неловко цоста- 
вять на поги, и легко устаютъ при тфлесномъ напряжении. 

Накопецъ, если дЪти заболЪвають на 2-мъ или 3-мъ году жизни, или еще 
позже, то ребра и позвонки обыкновенно остаются сначала нормальными; пер- 
выя же искривлешя и надломы обнаруживаются на конечностяхъ, направлені 
которыхъ бываетъ весьма различно (внутрь, кнаружи, или голень внутрь, а бедро 
кнаружи и т. д.), волБдствіе чего дфти прюбрЪталотъ неловкую походку и пере- 
валиваются съ боку на бокъ. Большею частью требуется много времени, иногда 
несколько лЬтъ, чтобы болћзнь распространилась на весь скелетъ. При этомъ 
замћчено, что она, распространяется въ извъстномъ порядк% (впрочемъ не всегда), 
такъ что цоражаеть сначала голени, цотомъ бедра, затмъ предплечія, верхнее 
плечо и наконець кости туловища. Даже въ тБхъ случаяхъ, когда совершенно 
устранена, болфзнь, остаются на всю жизнь. дюжее тЪлосложеше, неуклюжесть 
членовъ и искривленія, особенно нижнихъ конечностей; въ тяжкихъ же случаяхъ 
рахитизмъ оставляеть посл себя крайне безобразныя и часто весьма пеблаго- 
прілтпыя для отправленй тБла искривленія и укороченія костей. 

Яъченте. Если первоначальная причина англійской болћзни заклю- 
чается въ хроническомъ кишечномъ катарр®, то лрченіе ДОЛЖНО быть 
прежде всего направлено противъ послфдняго (см. кишечный канал: 
хропическій катарръ кишекъ). При этомь нужно имъть въ виду, что весьма 
трудно остаповить и- прекратить разложеше содержимгго кишечнаго канала 
у дБтей, которымъ обусловливаютея поносы, что и составляеть существен- 
ную причину медленнаго и частаго несовершеннаго изаЪчешя англ ской 
бользни. Въ тЬхъ случаяхъ, когда удается своевременно устранить ки- 
шечный катарръ, и питаше ребенка улучшается, почти всегда вмћетћ съ 
ТЬмь въ короткое время исчезають и рахитичесмя явлепія, и Дфти избав- 
ляются оть послъдствій англійской болЪзни. При лђченіп поносовъ, зави- 
сящихъ оть броженія содержимаго кишекъ и осложпяемыхъ рахитизмомъ, 
необходимо имЪть въ виду уменьшенное отложеніе известковыхъ солей и 
поэтому изъ воъхъ противокислотпыхь  средствъ отдавать предпочтене 
фосфорнокиелой извести, обращеннымь въ порошокъ раковинамь (сопсћае 
ргаерагаќде) п известковой водъ, между тъмъ какъ въ другихъ слүчаяхъ 
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употребляется углекпслов кали (поташъ) и двууглекислый натръ (сода). 
ВьтЬхь же случаяхъ, когда англійская болёзнь не зависить пи отъ хро- 
ническ. катарра кишекъ, ни отъ какого-либо другого очевиднаго разстрой- 
ства организма, нельзя удовлетворить причинному показанію, т. е. устра- 
пить причину болвзни. 

При лБченш английской бользни, нужно прежде всего заботиться 0 
соотвЪтотвешомъ дуэтетическомь содержанш (т. е. питанш) больного и 
правильномь пищеваренш. Рахитическихь грудныхъ младенцевь не сл- 
дуеть кормить искусственно, и если мать почему-либо не можеть кормить 
ребенка, то необходимо прискать для него здоровую кормилицу. Для пер- 
ваго прорћзанія зубовъ ничфмь нельзя замфнить молока матери или кор- 
милицы. Что касается питашя болБе взрослыхъ дЪтей, то нужно умень- 
шить количество растительной пищи и преимуществешо употреблять жи. 
вотную. (Особенно полезно давать имъ по 2 раза въ день небольшое ко- 
личество мелко наскобленной сырой говядины (смотря по возрасту, пачи: 
пая съ У, до 1 чайн. ложки и постепенно восходя до 2—4 чайн, ложекъ), 
и притомъ отъ '/, до 2 чайн. ложекъ хорошаго токайскаго вина, малаги 
или беникарло. Вромб того, хорошо употреблять молоко (цЪльное или сия- 
тое, смотря по состоянио шицеварительныхь органовъ), мясной бульонъ, 
либиховек мясной экстракть (см. ч. 1, № 250), сочно зажаренную то: 
вядину (бифстексъ, ростбивъ), также яйца, жареную курицу, дичь ит. п. 
Мучиистыхь же веществъ, и особенно хлЪба давать какъ можно меньше 
(не больше 1/5 или '/, фунта въ день, смотря по возрасту); картофеля же 
пе давать вовсе. Рахитическія дфти должны какъ можно больше (лЬтомъ, 
по возможности, цьлый день) пользоваться свъжимъ воздухомъ, въ мвстахъ, 
поросшихь зеленью, а также тБлодвиженіями (если послфднимъ не пре- 
пятетвують мягкость и искривлешя конечностей). Комнаты ихъ нужно 
какъ можно тщательиће провЪтривать и не держать ихъ въ сырыхъ, мрач- 
ныхъ и спертыхъ помфщеняхъ. Если пищевареніе разстроено, то весьма 
успъшио дфйствують слъдующіе порошки: Мелкоистолченныхъь раковинъ 
(Сопеһ. ргаераг.) 5 гранъ, истолчен. въ порошокъ ревеню (Риу. г. тћеї) 
2 трапа, укропиаго элеосахара (Ееоѕассћаг. ѓоепісш.) 10 грапъ. Омъшать 
въ порошокъ и принимать 3 раза въ день по порошку. — ром того, 
весьма полезенъ мепсин», по !/, до 2 тр. (см. по возрасту) съ сахаромъ 
въ порошкахъ, или въ видБ иепсиновалю вина отъ 25 до 40 кап. груд- 
нымъ, и отъ !/, чайной до дессертной ложки — болће взрослымъ дЪтямъ, 
передъ самымъ принятемь пищи (или груди). 

Изъ внутреннихь врачебныхъ ередствъ наплучшія услуги приносять 
тресковый жиръ, їіодистое жельзо и другія желђЪзныя соли, 200% и фос- 
‹форнокислал известь, или за неимћніемь ея, —известковал вода. 

Тресковый эжиръ (01. јесогіѕ аѕеШ) дають груднымь дЪтямъ, начиная 
съ 10, 15 или 20 капель въ мятной водћ, 1 или 2 раза въ день, и по- 
степенно увеличивая пріемь до 1 чайн. ложки, 2 или 3 раза въ день. 
Бодбе взрослымъ двтямъ (2 и З ять) дають сначала по 1/, чай. ложкЪ, 
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1 или 2’ раза въ день, и постепенно восходять до 2 чайн. ложекь па 
пріемъ. Лучше всего давать его послћ принятія пищи. Если же появляется 
поноеъ, то нужно прекратить употреблеше тресковаго жира до возстанов- 
леніл правильнаго пищеварешя, и начать опять съ малыхъ или среднихъ 
(напр. вдвое, втрое меньше послъднихъ) пріемовъ. Тресковый жиръ кромЪ 
того употребляется п наружно, для втирашя въ пораженныя рахитизмомъ 
части тЬла (2 или З раза въ день). Если же внутреннее употребленіс 
тресковаго жира не переносится, то его, кром того, нужно втирать 2 или 
З раза въ день въ паха и подмышки. ГдЪ совершенно не переносится 
тресковый жиръ, тамъ можно замфнять его смесью глицерина (60 ч.), 1 
до 4 част. коньяку или сотерна (смотря по возрасту) и 1 ч. мятнаго масла. 


Тодистое желъзо употребляется въ видь сиропа и тинктуры. Ихъ 
дають груднымъ дфтямъ, начиная съ №, и восходя до З капель, 2 или 3 
раза въ день, въ водв или тресковомъ жирћ, а болће взрослымъ — начи- 
пая съ 1 капли и постепенно восходя до 6 капель. Но всего лучше упо- 
треблять слћъдуюшую смфсь: сиропа іодист. желћза (вуг. {егг. јойаб.) 11/, 
уни, сиропа простого (вуг. ѕішрі.) 2 унцій. СмБшать и принимать утромъ 
и вечеромъ, начипая съ З (груди. дътямъ) и до 10 или 15 капель (2-хъ 
и 3-хЪ лЬть) и постепенно восходя, прибавленіемъ 1 капли черезъ день, 
до 20 капель для первыхъ и до чайной ложки на пріемъ для вторыхъ, въ 
'//—1 рюмкЪ воды. 

Изъ прочихъ препаратовъ (солей) желћза употребляются преимущественно 
молочнокиеслое жельзо (ќетгит 1асёїсшп), узлекислое сахаристое (Ё. сагђопісит 
хассһагаіит), возетановленное в0дородомь ({егг. һуёгопепіо гейпсіп), растооримал 
сахарокисъ желъза ({егг. охуйаё. ѕассһаг. зоаЪШе) и лблочнокислое. Послїдное 
употребляется преимущественно въ видф капель или настойки (см. ч. 1, № 230), 
начиная съ 5 (грудн. дЪт.) до 15 (2—3 лЬтъ) капель на пріемъ и постепенно, 
ирибавленіемъ 1 или З кап. въ день, восходя до 20 (грудн. д.) и '/› чайн. л. 
(2—3 льтъ), З раза въ день; прочіе же препараты въ вид порошковъ, начиная 
съ Ул грана, (грудн. д.) и “є грана (2—3 л.) и восходя до (груди. д.) и 3, трапа, 
для дЪтей 2, 3 лЬтъ и старше, напр. молочнокисл. желћза 2 грана, сахару :/з унц.; 
омбщаль, истолочь въ порошокъ и раздълить для грудн. дфтей на 40 равныхъ 
частей (порошксвъ), а для 2 и З-лЬтнихъ — на 8, и принимать З раза въ день 
сперва по 1 порошку, черезъ 2 дня—по 2 и т. д. По выходв же порошковъ, при- 
готовить новые изъ двойного количества желћза, и продолжать такимъ образомъ 
до порошковъ, приготовленныхъ изъ 10 гранъ желБза. 


Фосфорнокислая известь (са\сагіа рһоѕрһогоѕа). Лучше употреблять 
фоефорную закись извести (сасама һурорһозрһогоѕа), такъ какъ она 
удоборастворимье первой, и именно въ видь раствора 10 грань ея въ 
12 чайн. ложк. воды (лучше—перегнанной). 

Болтать, пока известь растворится, и принимать черезъ 3 часа по чайн, 
ложкЪ, запивая молокомъ; при возобновленіи же микстуры взять въ 11/; раза болбо 
извести и т. д. до тьхъ поръ, пока не дойлутъ до 1 скрупула извести па 12 драхмъ 
или чайн. ложекъ воды. Этоть пріемъ разсчитанъ для трудныхъ дВтей, болЪе 


взрослымъ же, смотря по возрасту, нужно брать полуторное, двойное и тройное 
количество извести. 


Известковал вода употребляется рЪдко, за непуьшемь фосфорпо- 
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кислой извести, по чайн., дессертной и столов. ложкЪ, въ молокь или 


бульон, раза З или 4 въ день. 

Въ виду всзхъ вышеприведенныхъ средствъ насъ спросятъ: већ ли они, въ 
совокупности, должны быть употребляемы при англійск. болфзни, а если нЪтъ, то 
ЧЪыъ нужно руководствоваться при выбор? ихъ? Въ отвћтъ на этоть вопросъ мы 
пояснимъ, что каждое изъ вышеописанныхъ средствъ, по роду дӯйствія, имћетъ 
особое назначеніе. Такъ, дБтямъ малокровнымъ, истощеннымъ съ блЪдною, про- 
свЪчивающею кожею, вялымъ и слабымъ, нужно давать желтзо (особенно іодистое, 
если оно переносится), и вмъстБ съ тёмъ тресковый жиръ, Если при рахитизмђћ 
существуеть довольно сильно развитая золотуха, которою отчасти обусловливается 
самая англ ск. болЬзнь, то всего успъшиће дЪйствуютъ тресковый жиръ и пре- 
параты Тода (одистый калій и натрій, іодистое желћзо и темальбуминъ по стольку 
гранъ, сколько реб. лЪтъ). Однако тресковый жиръ бываетъ умЪстенъ не во вовхъ 
случаяхъ золотухи. Если нЪфжное сложеше больныхъ, отсутствіо жира въ подкож- 
пой клЪтчаткв, нЪсколько ускоренное еше сердца и увеличенная раздражитель- 
ность нервной системы далотъ право предположить, что ненормально увеличено по- 
треблеше веществъ, то въ такихъ случаяхъ тресковый жиръ приносить обыкно- 
венно большую пользу (особенно въ соединеши съ іодистымъ желћзомъ). Если же 
больной имћетъ неуклюжее, раздутое тфло, носъ и верхняя губа его очень толсты, 
въ подкожной клђтчаткћ содержится много жиру, дЪятельность сердца, скорће за- 
медлена, чЪмъ ускорена, нервная система, певоспріимчива, словомъ, если можно 
предположить, что обмЪнъ веществъ ослабленъ и замедленъ, то тресковый жиръ 
оказывается недфйствительнымь и пужно прибЪгнуть къ препаратамъ іода. 

Что же касается Ффосфорнокислой извести И известковой воды, то онЪ почти 
всегда будуть у мета (при другихъ средствахъ), такъ какъ имфютъ цЪлью по- 
полнить недостатокъ известковыхъ солей въ костяхъ, хотя сами по себћ и не 
могутъ излфчить рахитизма, 

Кром соотвЪтсетвенпаго употреблешя внутрь одного или пћеколькихъ 
изъ вышеприведешыхъ средствъ, замътно благоприятное вліяпіе на ходъ 
англійской болъзни имфють общія ванны и купанья. Изъ ванпъ всего 
полезпће зелочныл, соллныл, т. е. изъ поваренной и морской соли, со- 
лодовыл, экелпзныя, питательныя, животиыя, ароматическая, їодовыл, 
(ем. ч. 1), мимеральныя (старорусемя, славянскія, крейциахевя, кран- 
кенгейльскія, галльскіл). Особенно полезны купашя въ мор и грлзяхъ 


(см. ч. 1). 

Вышеописалныя ванны и купанья (особенно въ морф и грязяхъ, см. ч, 1), 
умЪетны почти при вовхъ видахъ англ. болћзни, съ тою только разницею, что 
гдЪ особенно выражено малокровіе, нужно употреблять преимущественно жедфзныя 
ванны; при сильной золотухь— ванны изъ поваренной или морской соли, іодовыя 
или минеральныя; при особенной вялости и упадкВ нервной дфятельности —арома- 
тическія (къ которымъ можно прибавлять желћзо); при явно выраженныхъ воспа- 
лительныхъ явлоніяхъ со стороны костей—щелочныя, іодовыя, животныя; и нако- 
нецъ, при сильной худобв,—отрубяныя, солодовыя и питательныя. Относительно 
улотребленіл ваннъ нужно соблюдать правила, изложенныя въ Г части. 

При англійск. болъзни кромЪ того оказываеть весьма хорошія услуги внутрен- 
нее употреблеше минеральныхъ водъ. При явно выраженной золотух особенно 
полезны галльскія, крейцнахсмя и кранкенгейльскія (груди. дЪтямъ, начиная 
съ 1 чайн. ложки и постепенно восходя до 2 столов. ложекъ, болфе взрослымъ — 
сперва по 1 столовой и доходя до 4 стол. ложек); при сильномъ же малокровіи— 
желъзныя (Желфзноводскъ, Липецкъ, Пирмонтъ, Швальбахъ, Вильдунгенъ), а при 
значительномъ размягченін костей—изоестковыя (Кеммернъ, Дрибургъ, Пирмонтъ, 
Вильдунгенъ). Ом. также ч. І. 
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аа. 


Весьма полезно также сажать какъ можно чаще рахитическихъ дфтей 
въ сухой песокъ (па вольномъ воздухБ и солицћ), зарывать ихъ въ него, 
окапывать ихь пескомъ (при голыхъ конечностяхъ) и давать имъ играть 
съ нимъ (такъ наз. песочныя ванны; см. ч. 1). 

Что касается припадочназо лъченіл, то опо состоить въ предохране- 
ши рахитическихь дБтей оть искривлешя костей, въ исправленш уже 
происшедшихъ искривлешй и устранеши болей, разстроепнаго пищеваре- 
шя, неспокойнаго сна, катарра дыхательн. путей и пр. Нужно тщательно 
оберегать мягкія и не представляющёя достаточно сопротивленія кости отъ 
давленіл (тБломъ или друг. предметами), сильнаго напряженія мышць п 


паружн. насилій. Рахитическія дБти должны спать не на пуховикахъ, а 


па волосяпыхъ тюфякахъ, которые должны быть гладки и равномфрно на- 
биты волосом. Подушки не ДОЛЖНЫ быть слишкомь мягки и ИХЪ не 
должно класть слишкомь высоко. При рахитическомь пораженіи черепн. 
костей, нужно давать головЪ больного соотвЪтственное положеше (боко- 
вое и полулицевое), чтобы размягченныя и чувствительныя части какъ 
можно меньше подвергались давленію со стороны подетилки. То же поло: 
женіе пужно давать и при пораженш реберъ. Грудныхъ и малыхъ дЪтей 
Лучше всего „класть въ плоскую корзину, въ которой и выносить ихт, 
па вольный воздухъ, боле взрослыхъ же вывозить въ колискъ, снаб- 
женой тюфячкомъ. Строго воспрещать дфтямь приподниматься, долго си- 
дъть въ кровати и въ особенности бЪгать, пока кости совершенно пе 
оплотнЪютъ. 

Къ поражепнымъ рахитизмомъ частлмъ нужно прикладывать холодныя 
примочки (въ пачалћ болъзни), втирать тресковый жиръ (2 или 3 раза 
въ день), мазь изъ іодоформа: отъ 1 до З скрупул. послЪдияго на 1 унцію 
жиру или спуска (2 или З раза въ день); при сильныхъ же боляхь къ 
той же мази прибавить отъ 1 до 3 скрупул. чистаю опія или его в00- 
ной вытяжки. 

При разстройствБ пищевареня, давать вышеуказанные порошки и средства, 
отъ кишечнаго каларра (см. послбдн). Неспокойный сонъ исправляется по 
устраненіи болей и разстройства пищеварешя. Катарръ дыхательныхъ вЪтвей 
устраняется соотвЪтственными средствами (см. катарръ дыхательныхъ вЪтвей). 
Кром того, при сильномъ пораженіи длинныхъ костей, хорошо удерживать по- 
раженныя конечности, посредствомъ соотвЪтственныхъ лубковъ (деревянныхь или 
картонныхъ), неподвижно въ разогнутомъ положеши, снимая ихъ нфеколько разъ 
въ день на 5 или 10 минутъ. 

Если же, несмотря на всъ мЪры, все-таки образовались искривленія, то нужно 
отдать дЪтей въ хорошее гимнастическое или ортопедическое (костоправное) за- 
веденіе, Изъ комнатной гимнастики можно съ успвхомъ пользоваться слбдующими 
упражнешями (см. часть 1): при искривлеши груди (куриная грудь)—№№ 4, 7, 35 
и нижн. конечностей— №№ 26, 28, 42, 43 и 44. При искривленіяхъ реберъ хорошо 
также малыхъ дЪтей 8 и 10 разъ въ день класть на животъ, заставляя ихъ упи- 
раться локтями и предплечіями втечеши сначала 5 минутъ, и затЪмъ постепенно 
восходя до 10, 20 минуть и \/з часа; болће же взрослыя дЪти (съ 2 лбтъ) должны 
методически заниматься соотвЪтетвенными гимнастическими упражненіями (пас. 
сивная или шведская гимнастика). Но при этомъ необходимо остерегаться чроз- . 
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мБрнаго напряженія мышцъ. ЛЪченіе уродливостей скелета нужно предпринимать 
пе рапьше окончашя рахитизма; искривлешя иногда исправляются осторожиымъ 


примфнешемъ крахмальныхъ и лубковыхъ повязокъ (см. ч. 1), если только кости 
еще мягки. 


Что касается домашних» или народныхъ средбствъ отъ англійской болЪзни, то 
они указаны въ статьВ о золотухЪ. 

— {| Аневризмы (Апецгіѕтае) или расширепів артерій. Опъ 
оываютъь наружныя и внутреншя. 

*1. Наружныя аневризмы происходять велћдотвіе напора столба 
Брови на видоизмьненныя изнутри и снаружи стЪики артеріи, или велЪд- 
сте травматическаго сотрясенія (оть толчка, удара и т. п,) воспалеп- 
паго внутри или снаружи сосуда. Иногда впрочемъ онъ происходять волӯд- 
сотые ослаблешя стЬпокъ артерій, обусловливаемаго параличомь сосудо- 
двигательныхь нервовъ. 

Аневризмы образуются или велвдстве расширешя всЪхъ З оболочекъ артерш, 
или внутренней и средней, или же наконець, одной только внутренней. Аневризмы 
представляють опухоли (мъшки) весьма различной величины: отъ торошины до 
грецкаго оръха и болће. Наружныя “аневризмы могутъ развиваться во веъхъ ар- 
теряхъ тЪла, но вотрфчаются все чаще на лежащихъ поверхностно. 

Исходы аневризмъ: 1) въ запустоьие артерш, волВдстве отложешя изъ 
крови на внутренней ствнкВ ея фибрина (волокнины); 2) въ разрывъ аневризмати- 


ческалс мъљшка съ кровоизмяшемъ въ сосъдше органы; 3) въ воспалеше и аитоновь 
оонь мЬшка. 


Послъдствія аневризмъ: 1) ирижатие сосъднихь отановь и тканей; 2) за- 
медленіе теченіл крови въ самой аневризмь и на всемъ протяжеши артер!и позади 
инея; и наконець 3) отложеше волокнины (фибрина) крови на внутренней поверх- 
ности аневризмалическаго мъшка, какъ олБдствіе замедлешя кровообращешя. 

Распознаван!е. Аневризмы характеризуются слЪдующ. явленіями: 
1) Можно ощупать, если аневризмой поражена поверхностная артерія, или 
если первая, постепенно увеличиваясь, достигаеть поверхности (по Ле- 
берту, 27,5°/о изъ 100), пульсирующую (т. е. бьющуюся) опухоль, при- 
чемъ біенів послбдней или бываетъ простымъ и одновременнымь съ пуль- 
сомъ, или же (большею частью) — двойпымъ. Вмфет съ тЬмь можно 
явственно замбтить и’ совершающееся толчками увеличене обзема оту- 
толи, а не рёдко и пропсходящій при этомъ своеобразный шумъ (ёгеліѕ- 
ѕетепб саќаіге), несколько сходный съ шумомъ вертящагося волчка. 
Чтобы отличить эту пульсацію отъ біешя, замбчаемаго въ опухоли, при- 
поднятой артеріей, нужно приложить 2 пальца къ противоположному 
концу основашя опухоли, и въ такомъ случа можно ощупать, что при- 
поднимаше (пульсація) происходить не только на верхушкћъ, но и на 
вофхь точкахь ея. 2) Запаздываніе пульса въ лежащей позади анев- 
ризмы части артели, велЪдетые замедленнаго течешя крови. 3) При 
постукиваши звукъ надъ аневризмой тЬмъ глуше и тупфе, чЪмь она 
поверхностиће, 4) При выслушиваніц веЪхъ аневризмъ получается бью- 
щійїсл или шуршаций шум». 5) Наконець, вены соотвЪтствующей части 


тһла (гдь аневризма) переполнены кровью, велъдетвіе замедленнаго те- 
ченіл ея. 
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Что касается теченя аневризмъ, то большею. частью, за исключешемт, 
болБзненнаго вида, не замћчается никакихъ особенныхь разотройствь До 
самой смерти—вслъдствіе разрыва апевризмы. 

Лъченте аневризмь бываеть внутрешее или динамическое и на- 
ружное или механическое. 

Внутреннее лЪченів иметь цълью произвести, посредствомъ врачеб- 
ныхь средетвъ, свертываніе крови или только въ аневризматическомь 
мЪшкЪ, или въ самой артерій, велћдствіе чего опа заростаеть и умень- 
шаетея въ объемъ. Къ сожалћнію, веъ испыташыя до сихъ поръ впут- 
реннйя средства оставались безъ успъха. Роберть приписываеть особенно 
благоприятное дЪйстве ѓіодистому кали, которое онь даеть по 5 до 10 
гранъ 3 раза въ день, въ порошкахъ (съ сахаромъ) или водпомъ рас- 
творв (1 др. на 6 унц. воды); однако этоть способъ лЬчешя требуеть 
еще дальныйшихь опытовъ. 

Механическое лЪченіе имћетъ цфлью прекратить кровообращеше въ 
расширенной артерми. Это достигается посредствомъ: 1) прижатя, 2) 
электропунктуры, 3) впрыскивашя и гальванокаустики, и 4) перевязки 


расширенной артерии. 1 

1. Прижатие производится двояко: а) забинтовывалотъ весь членъ ‘бинтами, 
подкладывая на, соотвЪтственное м$5сто компрессы, особенно, если хотять прижать 
_ аневризматич. мъшокъ или артерію на иротяженіи между сердцемъ и апевризмой; 
0) артерію сжимаютъ повыше опухоли особеннымъ инструментомъ, который. назы- 
вается Сжимателемъ или компрессоромъ и накладывается тамъ, гдф всего удоб- 
нве укр®иить его и прижать артерію къ кости (понятно, что эту операцію. дол- 
женъ производить врачъ). Сначала производится слабое сжиманю и на короткое 
время; когда же больной привыкнеть къ нему, то его усиливать и двлалотъ болфе 
продолжительнымъ, продолжая такимъ образомъ до тБхъ поръ, пока пульсація 
ниже компрессора совершенно · прекратитсл и произойдеть заращеніе ‘артеріи. 
Для подкрЪиленія этого лБченія можно производить слабое давленю и на самый 
аневризмитич. мЬшокъ, покрывая его, время отъ времени, слоемъ коллодія (см. ч. 1). 
Первый сиособъ примфняется преимущественно при ложныхъ травматическихъ 
(происшедшихъ отъ вифшняго насилія) сввжихъ и не очень обширныхъ аневриз- 
махъ; второй же—при вслкаго рода, расширеніяхъ артерій. 

2. Электропунктура употребляется съ цблью произвести свертыван! крови 
въ аневризмахъ (т. е. образованіе электрическаго запирательнаго сгустка, пробки 
или тромба). Для этой операщи необходимы акупунктурныя иглы и электромагнит- 
ный или гальваническій аппаралъ; первыя должны быть изготовлены изъ трудно 
окисляющихся металловъ (золота, серебра или платины) и имбть удобную форму 
дая соединешя съ проводниками электрическато снаряда. 

Самая операція, которую можеть Производит только врачъ, состоить въ слћ- 
дующемъ: въ просвћтъ сосуда вводять 1, 2, 3 или еще болће паръ акупунктурн. 
иголъ (одну сверху внизъ, другую снизу вверхъ), такъ чтобы концы ихъ свободно 
плавали въ крови и не касались ни другь друга, ни противоположной етВнки 
артерій, и соединивъ дв противоположныя иглы съ полюсами гальваническато 
ашарата умфренной силы, открываютъ и поддерживать постоянный токъ. Подъ 
вліяніемъ гальваннческаго тока, вокругъ иголъ образуется кровяной свертокъ, 
постепенно увеличивающиея отъ постояннаго приращешя и въ благопріятныхъ 
случалхъ выполняющій наконецъ всю полость аневризматич. мЬшка, что обнару- 
живается оплотнёшемъ опухоли и прекращешемь въ ней біенія. Посль операціи 
необходимо прикладывать къ опухоли ледъ. 


- 
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3. Впрыскиванія. Прижавъ артерпо турникетомъ, (см. ч. 1) выше и ниже 
аневризмалич. опухоли, прокалывалоть ее при помощи золотого или платиноваго 
труакара, (см. ч. Т) и впрыскиваютъ отъ 20 до 40 капель раствора яолуторохло- 
Ен амен (см. ч. Г) или таннина (10 гранъ на 2 драхмы перегнанн. воды; 

4. Гальванокаустика, при которой крестообразно проводятся сквозь опухоль 
платиповыя пластинки въ холодпомъ состояніи, соединяются съ тальваническ. | 
снарядомъ, накаляются и прижигаютъ такимъ образомъ въ нБсколькихъ м5стахъ 
внутренность опухоли, почти выведена изъ употребленія, такъ какъ не приносить 
никакой пользы и влечеть за, собою очень опасныя послЪдствія (воспалеше арте- 
ріи, антоновъ огонь и пр.). 

5. Перевляака или лилазтура расширенной артеріи посредствомъ шелковинки 
(для чего она, обнажается отъ кожи и покрывающихъ ее частей) составляеть саг 

` мый вЪрный и успїшный способъ л6чешя, описывать который мы считаемъ излиш- 
нимъ, такъ какъ онъ можеть быть произведенъ лишь опытнымъ хирургомъ. 

Само собою разумћется, что всВ вышеизложенные способы механическаго 
лБченія апевризмъ могутъ быть производимы не иначе, какъ при помощи врача. 

Что касается припадочнао лъченія аневризмъ, то оно заключается 
въ предупрежденій ихъ разрыва. Больной долженъ пользоваться пита- 
тельпою, но удобоваримою и. нераздражающею пищею (бълыя мяса, мо- 
локо, яйца, овощи, плоды), долженъ остерегаться всякаго рода изли- 
шествъ въ пищ} и нашткахъ, вь особенности горячительныхъ (водки, 
вина, кофе и пр.; см. ч. Г), чрезм6рнаго тЬлеснаго напряженія и душев- 
ныхъ потрясеній; при волнени принимать соду горьких? миндалей (черезъ 
часъ по 15 капель) и настой изъ наперстянки № 89 (см. ч. 1), по 
головой ложкь черезъ 2 часа. При сильной пульсащи прикладывать ледъ. 
Проф. Нимейеръ совћтуетъ носить па опухоли наполненную холодной во- 
дой жестяную стклянку. Хорошо также носить на опухоли пластинки изъ 
скүльптурпой глины. Въ крайнихь случаяхъ употребить прижат!е или сдћ- 
лать перевязку (лигатуру) выше аневризмы. При кровотечешяхь: ледъ, 
растворъ полуторохлористаю желњза (см. ч. 1, № 179), прижат, 
лигатура. 

2. Апевризмы внутреннг!я: а) Аневризма аорты (см. Аорта), 
п б) Аневризма сердца (ем. Сердце). 

Анемія (см. Л/алохровіе и ч. 1). 

Антоновъ огонь, гангрена, омертвфне (см. Омертељиїе), 

Аорта пли начальственная артерія (см. анатомич. строе- 
пів ея ч. І, стр. 26, 106 и 112). 

— 11. Аневризма или расширеніе аорты. Происхождеше и причины 
этой болђзпи, какъ и наружныхъ аневризмъ (см. выше). 

Величина опухоли бываетъ различна: отъ орфха до дЪтской головки. Пос.мьд- 
ствіл ТВ же, что наружныхъ аневризмъ, съ тою только разницею, что расширен- 
ная аорта, по своему положению, давить на важные грудные органы: дыхательное 
горло, легкія, нервы, грудину, производить въ нихъ болфе или менфе тяжкія раз- 
стройства, и нерЪдко, изъязвляясь, изливаеть кровь въ околосердечную сумку. 

Припадки и теченіе. Большинство бользненныхь явленій ть же, 
что и при паружныхъ аневризмахъ. Опухоль, большею частью проклады- 
вающая себЪ путь наружу, помъщаетел: при расширеніи восходящей части 


34* 


532 АНЕВРИЗМА ИЛИ РАСШИРЕНИЕ АОРТЫ: ИРИНАДКИ И ТЕЧЕШЕ, 





аорты —между 2 и 3 ребромъ у праваго края грудины, дуги—въ яремпой 
ям надъ рукоятью грудины, иодключичной—въ углу между ключицей и 
лопаткой, шейной сонной артеріш—подъ мђстомъ прикрЪплешя нижняго 
конца грудино-сосковой мышцы. При аневризмахъ нисходящей части аорты 
лишь въ ръдкихъ случаяхь можно замбтить опухоль (у угла лопатки). 


`Аневризма брюшной аорты образуеть обыкновенно кругловатую опухоль 


падъ пупкомь, по бЪлой линш или слђва рядомъ съ нею, которая отли- 
чается отъ другихь опухолей брюшной полости тъмъ, что она неудобо- 
подвижна, и что, при смћщеніи ея, въ ней пе прекращается пульсація, 
равно какъ по запаздывающему пульсу въ ниже 1ея лежащихъ артеріяхъ 
(напр. на погахъ). | 

_Запаздываше пульса въ лежащихъ ниже аневризмы частяхъ артеріп, 
велдствіе замедлепія теченя крови, имфетъ весьма важное значеше при 
распознаваши аневризмъ грудной и брюшной аорты, такъ какъ пульсации 
такихь аневризмъь часто распространяются до области сердца и могуть 
быть приняты за толчекъ послфдняго. 

Что касается теченіл болфзни, то она обыкновенно начинается бів- 
піемъ сердца, приступами одышки, болями въ груди, къ каковымъ явле- 
ніямъ присоединяется систолическій шумъ надъ аортой. Если смерть ие 
паступаетъ внезапно велъдетвіе разрыва аорты (внезапное поблћдићніе, 
крайнее стьенеше дыханія), то она происходить черезъ 1/,—3З года отъ 
истощенія. ; 

При выслушиванін слышенъ всегда явственно систолическій тонъ или шумъ 
При аневризмахъ восходящей части аорты слышенъ вмБстВ съ тӯмъ діастолическій 
тонъ или шумъ (см. сердце), обусловливаемый колебаніями обращенной къ сердцу 
входной части аневризматическ. мЪшка. Колебаніл обусловливаются обратнымъ 
стокомъ крови въ аневризматич. мБшкЂ, который однакоже происходить съ полной 
силой только при усиленномъ напор% крови въ послБдній, слд., при аневризмахъ 
по близости сердца. Поэтому, при, отдаленныхъ отъ сердца апевризмахъ брюшной 
аорты не слышно діастолическаго шума. 

Наконецъ, при аневризмахъ аорты встрфчаются расширеме и зипертрофіл 
лњвой половины сердца, смњщеніе ео вправо и влљво, смотря по тому, расширена ли 
нисходящая или восходящая часть аорты, частые и сильные приступы стъенешя 
дыханія, вслЬдствіе давленія аневризмы на легкія, дыхательныя вётви и возврат- 
ный нервъ, застоевъ крови въ области верхн. (ціанозъ или синяя немочь) или ниж- 
ней полой вены (отекъ нижн. конечностей, припухаме печени, кишечный катарръ), 
если на эти сосуды давить аневризматическ. опухоль, и затрудненное злотаніе при 
давлени аневризмы на пищепроводъ. 


Лъченіе. До сихь поръ еще не открыто пи одного вЪрнодЪйствую- 
щаго средства противъ аневризмы аорты. Предложенное Робертомъ іодис- 
тое кали требуеть дальн йшихь подтверждепій. Поэтому приходится до- 
вольствоваться припадочнымъ лъченіемъ. 

Діэтическое содержаніе больныхъ то же, что и при наружныхь анев- 
ризмахъ. При сильпомъ стъснени дыхашя, если оно обусловливается. 
давленіемь опухоли, дають ухсусокислый или солянокислыйї морфій (въ 
порошкахъ съ сахаромъ по !/,, до '/з грана на пріемъ, или растворен: 
нымь в водљ зорькить миндалей: 1 грань на 2 драхмы послЪдней, по 
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10—12—15 капель на пріемъ, черезъ 2 или З часа); если же застоемъ 
крови въ маломь кровообращеніи, то — наперстянку въ видЬ спиртной 
настойки № 215 (ем. ч. 1), по 15 до 20 капель черезь 1 или 2 часа, 
или, еще лучше, въ видф настоя № 89 (см. ч. 1), съ 1 или 2 др. уксусо- 
кислаго кали (Кай асейеит) на 6 унцій настоя, черезъ 2 часа по стол. 
ложи. 

Противъ болей въ первахъ и самой опухоли дають морфӣї (см. выше) 
и прикладывають ледяныя примочки (проф. Пимейеръ совЪтуеть’ носить 
па той части груди, которая соотвЪтствуеть аневризм, наполненную хо- 
лодною водою жестяную стклянку). При кровотеченіяхъ, прикладывають 
ледъ, смесь изъ З унц. свинцовой воды № 253 (см. ч. Г) и 2 др. простой 
настойки отя № 197 (ч. 1), и принимать растворъ полуторохлористаго 
желфза № 179 (ч. 1). (См. затрудненное злоташе и отекз). 

— * 2, Съужене и закупореніе аорты (близъ Боталлева протока). Болфзнь за- 
ключается въ томъ, что аорта, ифеколько ниже или выше Боталліева протока, со- 
вершенно закупорена или значительно съужена; лежащая же передъ съуженнымъ 
мЪстомъ часть аорты, равно какъ лЪвый, а часто и (правый желудочки сердца, 
а также боковыя артеріальпыя вЪтви малаго кровообращешя, расширены. 

Эта, болфзнь бываеть большею частью прирожденною. Въ нФкоторыхъ слу- 
чаяхъ, волфдетые установленія кровообралценя по боковымъ артеріальнымъ ство- 
ламъ, человькъ можеть жить довольно долгое время; въ другихъ же смерть на- 
ступаеть отъ разрыва восходящ. части аорты, вслфдстве застоя крови передъ 
съужешемъ, или сердца, или отъ воспалешя легкихъ, воспалешя околосердечной 
сумки и водянки. 

Распознаванге. 1) Боковыя артеріи, незамЪтныя въ здоровомъ состолніи, 
значительно расширены, извилисты и представляють явственную пульсацію. ВолВд- 
стве расширенія дуги аорты можно обыкновенно ощупать быощуюся опухоль въ 
яремной ямкЪ надъ рукояткой грудины. 2) Во веЪхъ расширейныхъ сосудахъ слы- 
шенъ шумъ на подобе раздувальныхъ мћховъ. 3) Пульсайя лежащей подъ съужо- 
немъ части аорты, особенно бедренной артеріи и ея вЪтвей, едва или почти не 
слышна и запаздываеть противъ сокращешй сердца, и пульса на рук другой сто- 
роны. Изъ прочихъ явленій особенно часто встрЪчаются: біеніе сердца, удушье, 
кровохаркаше, головокружеше и водянка. 

ЛъЪчен!е можеть быть только припадочное. ПослБдствія застоя крови: 
удушье, сердцебіеніе и пр. устраняются наперстянкой (см. аневризма аорты), или 
проносными (глауберова соль, ялапа и пр.). Кромв того, больной долженъ вести 
самый строгій образъ жизни, остерегаться простуды, погръшностей въ дэтЪ, горя- 
чительной пищи и напитковъ, твлесныхъ напряженій, душевныхъ потрясешй и т. д. 

Апоплексія или апоплоксическій ударъ (см. Удар»). 

Аппетитъ или пезывъ на пищу разотраиваетоя или совеЂмъ пропадаетъ 
при большей части болбзней, особенно же при већхъ острыхъ и лихора- 
дочпыхъ. Поэтому разстройство аппетита не составляеть важнаго отли- 
чительнаго признака болъзни и служить лишь доказательствомъ разстрой- 
ства желудка, которое составляеть причину или слБдстве большинства 
болЪзней (см. ч. 1). Но въ нБкоторыхъ случаяхъ аппетить уменьшается 
или чрезмьрно усиливается и при относительно здоровомъ состояши, или 
при такихъ бользняхь, которыя собственно не имЪютъ никакого отноше- 
пія къ органамь пищеваренія. Сюда относятся, въ первомъ случађ: бере- 
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менность, а во второмъ: истерія, душевныя болЪзни, сильныя нервныя 
боли, мигрень и т. п. 

Что касается средствъ для исправленя разстроеннаго аппетита, то въ 
относительно здоровомъ состояши они могуть потребоваться только въ 
такомъ случаЪ, когда продолжительный недостатокъ аппетита можеть исто. 
щить силы человћка, при нервныхъ же и другихъ болбзняхь, вмъетВ съ 
излһченіемъ этихь бользней исправляется и ашетить (см. въ своемъ 
мет). Одно изъ лучшихъ средетвь— пенсии» (см. выше). 

Артери (анатомич. строеше и отправленія ихъ см. ч. 1, стр. 22). 

— 11. Воспаленіе артерій (амегииз). Вирховъ подраздляеть эту б0- 
аЪэнь на 2 вида: 1) воспалеше наружной и средней оболочекъ артеріл 
(РенагегИИ$), и 2) воспаленів внутренней артеріальпой оболочки (Е па- 
агіегіібіз). 

а) Воспаленіе наружной и внутренней артеріальных тъ 
оболочекъ (Регіатёегііёіѕ) встр5чается очень ръдко (въ вид вторичнаго 
страдашя), именно велъдетвіе распрострапенія воспалешя въ окружающей 
соединительной ткани на артерію, закупорешя ея кровяпымъ сверткомъ 
или тромбомъ (см. ч. Г), или велЪдетв!е химическаго и механическаго раз- 
дражешя внфшней или внутренней поверхности артери врачебпыми сред- 
ствами (напр. горчичниками, мушками). 

Анатомическія разстройства, обусловливающія эту бодЪзнь, см. ч. Г. 


Воспаленіе наружной артеріальной оболочки ветрЪчается только на артеріяхт 
болће значительнаго объема, имБющихъ болће {/» лини въ поперечник? и снабжен- 
ныхъ питательными сосудами, и представляетъ или скоротечное течеше, именно 
въ тђхъ случаяхъ, когда, оно произошло отъ заноса кровяного свертка, (эмболіи; 
см. ч. 1) или хроническое (длительное), и въ послБднемъ случа часто соировож- 
даетъ атероматозный процессъ (см. ч. 1) и воспаленіе внутренн. оболочки 'артеріи. 
Изъ воспаленій этого рода отдъльныхъ артерій особеннаго вниманія заслуживаоть 
воспалеше наружной и средней оболочекъ аорты, однако же оно обнаруживается 
столь неопредъленными болъзненными припадками, что даже опытному врачу весьма 
трудно сдћлать хотя приблизительное распознаваше этой болЪзни. 

б) Воспаленіе внутренней оболочки артерій, зерни- 
стое распадепіе, атерома (Епамегий$ з. Аћегоша). (См. ч. 1). 
Эта бользнь ветрћчаетоя лишь послћ 40 лътъ и составляетъ одно изъ 
самыхъ частыхъ страданій престарълаго возраста. 


ЗолЪзненный процессъ, совершенно тожественный съ наблюдаемымъ при вос- 


_ (палени внутренней оболочки сердца, начинается съ злубоких» слоевъ собственно- 


внутренней) оболочки артерм, между тъмъ какъ верхніе слои волоконъ не приний 
мають въ немъ участя. Въ дальнфИшемьъ теченіи болъзни внутренняя оболочка 
пораженной артери подвергается или жировому перерожденію (см. ч. 1), или мъьло- 
вому (ч. Т) или же одновременно и тому, и другому. 

Воспаленіе внутренней оболочки артери ведетъ къ осаждению фибрима (волок- 
НИНЫ) крови на, внутренней поверхности внутренней артеральной оболочки, 2рул- 
кости (т. е. удоборазрываемости) стБнокъ артерш, и наконецъ, расширенію сосу- 
довъ, если болћзненный процессъ поражаетъ аорту и больше сосуды, или. же, 
папротивъ, къ съуженю, если ему подвергаются менышя артеріи (лучевая, арте- 
рім головнато мозга). Дальпйшія послфдетвя обусловливаютсл заносомъ кровя- 
ныхъ пробокъ потокомъ крови въ болфе отдаленныя части артели, разрывомъ 
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мелкихь сосудовъ черепного мозга и выпотомъ крови въ послдній (см. ударъ или 
кровоизліяніе въ головномъ мозгу). 

Распознаванте. До тБхъ поръ пока не произойдеть разрывовъ, 
апевризмъ (см. выше), или закупорешя болће мелкихъ артерій занесен- 
ными свертками крови, обыкновенно не бываеть никакихь другихъ дан- 
пыхъ для опредьленя болЬзни, кром окостешьшя поверхностию лежащи» 
(периферическихъ) артерії, которыя ощупываотел под? кожей въ видтъь 
излучистыл%, буристыжь пучковь или тесьма, и того обстоятельства, что 
больному больше 40 лљтъ. Перћдко также вмЪетЪ съ тбмь наблюдаются 
явлешя гипертрофіи сердца (см. сердце), такъ какъ, вслъдетвів утраты 
артеріями упругости, требуется сильнфйшая двятельность сердца, для того 
чтобы кровь прогонялась впередъ, равно какъ пороки заслонокъ аорты и 
трехстворчатой заслонки сердца. 

Если расширена аорта, то сначала 1-й тонъ ея дфлается тлухимъ и беззвуч- 
пымъ, впослЪдствіи же онъ замфняется свистящимъ и пилящимъ шумомъ, который 
слышенъ отъ начала аорты до дуги ея. Діастолическій (т. е. производимый рас- 
ширешемъ сердца и сосудовъ) тонъ часто значительно усиленъ и имфеть громкій, 
почти металлическій звукъ. Въ весьма ръдкихъ случалхъ бываетъ можно’ опредћ- 
лить расширеніе аорты болЂе обширнымъ протяжешемъ тупого звука, получаемато 
при постукиваніи (см. ч. 1). Въ дальнъйшемъ теченіи болфзни указаніемъ ея мо- 
гутъ служить кровотечешя, закупореніе болће мелкихъ артерій и аневризмы. 

1 ченте. До сихъ поръ не существуеть средотвъ для излћченія 
этой болЪзни. Поэтому приходится ограничиваться подкрћиленіемъ силъ 
питательной, но удобоваримой и нераздражающей пищей; пить прохлади- 
тельное питье (самое лучшее — углекислыя воды), избфгать тфлееныхь 
папряженій и душевныхъ потрясеній; пользоваться моціономъ на чистомъ 
воздухћ и пр. При угрожающихь же жизни припадкахъ, поступать соот- 
вЪтетвенно сущности ихъ, какъ объяснено въ своемъ мъст. 0 лёчеши 
послЪдствій см. ниже, въ своемъ мЪеть. 

Атрофія (см. ч. [). 

Афазя— потеря рЪчи. 

Афонія (см. /олосо: потеря золоса). 

Афты (см. Молочница). 


Барабанная перепонка (апатом. строеше и отправлен см. ч. 1). 


— * 1. Воспаленіе барабанной перепонки (Мугіпоіќіѕ) обнаруживается 
жаромъ, колотьемъ, шумомъ, звономъ, бешемь и стръльбой въ боль- 
номь ухЪ. Наружный слуховой проходъ представляется иногда припух- 
шимъ. Прикосновеше ушной ложечки (ухочистки), скрученнаго жгутикомъ 
конца платка и пр. къ барабанной перепонкЪ вызываеть сильную боль. 
Иногда бываеть ослабленіе слуха. Дня черезъ 2 или 3, а иногда и раньше, 
появляется истечеше изъ больного уха, которое обыкновенно сначала 
бываеть похожимъ па водянистую, жидкую сфру, или слизистымъ, но 
черезъ нЪеколько дней дфлается гнойнымь и зловоннымъ. 


Происхожденіе и причины. Воспаленів барабанной перепонки проис- 
ходить преимущественно оть простуды (если надуетъ въ ухо), неосторожной чи- 
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стки уха, разложешя засохшей сБры (если ухо долго пе очищается), прониканія 
въ наружный слуховой проходъ постороннихъ тБлъ, золотухи и т. д. 

Болфзнь оканчивается обыкновенно выздоровлешемъ, но иногда она педетъ 
къ образованио нарыва на барабанной перепонкЪ, прободенію ея и глухоть. 


ЛЪчен!е должно быть строго противовоспалительное. Больной дол- 
жень сидБть дома, держать ноги въ тепль, остерегаться простуды, соблю- 
дать діэту (см. ч. 1) и принять слабительное изъ 1 или 1'/, стол. ложекъ 
злауберовой пли азлской соли (развести въ 1/, стак. кипятку, остудить 
п выпить заразъ). Позади ушной раковины и къ внфшнему отверстйо на- 
ружнаго слухового прохода нужно приставить отъ 2 до 4 піявокъ и под- 
держивать впродолженій 1/, часа кровотечеше изъ рапокъ промывашемъ 
ихъ губкой. смоченной теплой водой. Иногда бываеть необходимо нћ- 
сколько разъ повторить приставлене піявокъ, пока не прекратятся со- 
вершенно боли въ ухБ. ВмБеть съ тъмъ, положивъ голову здоровымъ 
ухомъ на подушку (если же больны оба уха, то противоположным тому, 
въ которое вливають воду), раза 4—5 и даже боле въ день, наполнять 
па 5 или 10 минуть слуховой проходъ тепловатою водою или тепловатымь 
пастоемь (чаемъ) изъ простой ромашки (ч. 1, № 98). Съ появленіемъ 
истечешя, нужно какъ можно чаще промывать слуховой проходъ, посред- 
ствомъ частыхъ (сть 5 до 6 разъ въ день) впрыскиваній ушнымъ шпри- 
цемь въ него тепловатой воды. Послъ впрыскиванія больной долженъ 
лечь на больную сторону, чтобы истечеше имфло свободный выходъ. Хо- 
рошо также вводить въ наружный слуховой проходь шарики гигроск. ваты, 
которая постепенно всасываетъ въ себя матерію, и перемфнять ихъ по 
мБрЪ надобности. 

Для впрыскиванія нужно употреблять (особенно при течи изъ уха) 
слабые растворы уксусокислаго свинца (1—2 трана па 1 унц. переги. 
воды) и борной кислоты (1 чайн. л. на стакань отварной воды), которые 
медленно впрыскиваются (въ количествъ оть 1 до 2 чайн. л), раза 3 или 
4 въ день, въ наружи. слухов. проходъ, предварительно очищенный тепло- 
ватой водой, и удерживаются тамъ оть 5 до 10 минуть. 

Въ нЪкоторыхъ случаяхъ (особенно при длительной течи изъ уха) бываетъ 
полезно приставить за ухо недфльную мушку № 375 (ч. 1). Припарокъ не слбдуеть 
дЪлаль, такъ какъ онћ хотя временно и успокоиваютъ боли, но могутъ повести 
къ обильнымъ и продолжительнымъ нагноеніямъ (особенно при гхубокихъ воспале- 
ніяхъ). Впусканіе въ больное ухо масла не имфетъ никакого преимущества передъ 
теплою водою; но оно очень умфстно при образованіи нарыва на барабанной 
перепонк®. Полезно также впускать въ ухо глицеринъ. При сильныхъ боляхъ 
хорошо вливать раза З или 4 въ день въ ухо и держать въ немъ отъ 5 до 10 
минутъ смбсь изъ 1 до 2 др. простой ошйной настойки (пс. оріі вішр!.) № 197 
(ч. Ги 1 унц. глицерину. 

При образованіп на барабапной перепонкъ нарыва, хорошо вливать 
въ Ухо тепловатое молоко, настоенное на простой ромашкћъ. Оть стръльбы 
п колотья полезно класть листья пахучей (лапчатой) зерани, эвирное 
ромашковое и бъленное масло (па ват), сосновую шерсть, простую 
опйїную настойку № 197 (ч. 1) съ прованскимъ масломъ (па ватћ), и 
хлороформ (на вать). 
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Противъ остающагося утолщешя накожнаго слоя барабанной перепонки 
очень успьшио дЪйствуеть 005 (настойка и мазь изъ 2 до 5 гранъ и 1 
5 жира), въ видћ смазывашй кисточкой и втираній позади и кругомъ уха 
(втираніл мази раза 2 въ день, смазывашя настойкой черезъ день), іодо- 
формь (въ мази), впрыскивашя довольно крЪпкаго раствора сулемы (1 до 
3 тр. па 1—35 перегнанн. воды) и смазыванія, посредетвомъ кисточки, ба- 
рабанной перепонки разведенною уксусною кислотою (уксусной кислоты 
1 часть, воды 4 части). При этомъ нужно ан накоплешя въ ухЪ 
вышеописашыхъ жидкостей. 

— * 2. Прободеніе барабанной перепонки (Регѓога(іо тетђтапае фут- 
рапі). Оно происходить релЬдетве толчковъ, ударовь по уху, сотрясеній 
оть взрывовъ, изъязвлешя барабанной перепонки и проч. ВБрнЪйшимъ 
призпакомъ прободенія служить то обстоятельство, что если дуть, зажавъ 
ротъ, то воздухъ выходить изъ большого уха (что можно особенно явственно 
замЪтить, если приставить къ нему зажженную свъчу). 

Льчен!е. Барабанная перепонка имфеть большую способность воз- 
становляться, и поэтому незначительныя прободенія ея заживають боль- 
шею частью. сами собою. При этомъ нужно устранить веБ вредпыя влія- 
пія, заложить ухо ватой и лЬчить кровоизліянія, разрывы, боли и т. д., 
какъ будеть показано ниже при описаши каждаго изъ этихь болЪзнен- 
ныхь явленій (см. ухо). Для заживленія разрывовъ, особенно полезно 
вливать въ ухо глицеринъ и впрыскивать по 1 разу въ день 1 чайн. 
лож. слабаго раствора ляписа (› до 1 грана на 1 5 переги. воды). 

Барабанная полость (анатом. строеніе и отправленія см. ч. 1, болЪзни ея 
см. 3х0). 

Бедро (апатом. строеніе, см. ч. 1, и рис. 9, 22, 67, 70, 71 и 75) 
бываеть мфетомь различныхь бояЪзней, какъ то: опухолей, нарывовъ, 
апевризмъ и т. д., и болей ревматическихъ, нервныхъ и проч., но већ 
он, какъ ветръчающіяся въ различныхъ частяхь тЪла и обнаруживаю- 
щілся вездъ одинаковыми признаками, будуть описаны нами въ своемъ 
месть по общему алфавиту (см. неврозы, невралгіи, ревматизмъ, подагра), 
здЪсЬь же мы ограничимся изложеніемъ слЪдующихъ, свойственныхъ только 
оен иу сочлепенію, болћзней. 

Да Золотушнбе воспаленіе бедреннаго сустава. Ей подвергаются 
исключительно дЪти, и притомъ преимущественно золотушныя. Ребенокъ 
вдругъ, безъ видимой причины, пачинаеть прихрамывать и подтягивать 
кверху одну ногу, но не жалуется при этомъ ни на какую боль. Если не 
принять во-время соотвЪтственныхь мъръ, особенно при сильномъ раз- 
витіл золотухи, то болзнь можеть достигнуть значительныхь размфровъ, 
перейти въ воспалепіе, повести къ нагноенію бедреннаго сочлененія, сра- 
щенію его и костоБдћ, такъ что нога укорачивается, сохнеть и остается 
искальченною на всю жизнь. 

Тьченте должно быть главнымъ образомъ направлено противъ з020- 
тухи (см. золотуха). Вмъсть съ тЬмъ необходимо дълать общія соля 
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пыя или іодовыя ванны (см. ч. 1) и втирать въ бедренное сочленене 
слЪдующую. мазь: 


Тр. Кай һуйгојойіс. 5}. Їодпетаго пали 1 драхму, 
Іойі -ригі вг. ]— 1). Чистаго іода 1 до З трапъ, 
Ахипе, роге. 5) Жиру 1 унцію. 


Сифшать и стереть въ мазь. Втпрать З раза въ день въ бедренпое сочленене. 


Взамфнъь мази можно каждый день или черезъ день памазывать сочле- 
пенія 2000в0й настойкой № 201 (см. ч. 1). Хорошо также втирать въ 
него 2 раза въ день тресковый жиръ или прикладывать разр шающе ги- 
дропатическіе компрессы (см. ч. |, уходъ за больными, и ч. П: золотуха 
и атліїскал болъзнь). я 


Само собою разумБется, что при лБченіи этой болфзни нужно прожде всего 
удостовћвриться тщательнымъ изелБдованіемъ, что нЪть никакого поврежденія, 
вывиха, перелома п т. д. к 


Что касается простыхъ или народныхъ средствъ, то см. ниже: золотуха. 
—щ 2. Нервная бедренная боль, вертлужная немочь или певралгія 
сБдалищнаго сплетенія (1ѕсћіаѕ, Маішт Сони). 


Припадки и теченіе. Обыкновенно бедренная боль обнаруживается 
слдующ. признаками: нфть свободпыхъ отъ боли промежутковъ, боль по 
направлению сЪдалищиаго нерва имфеть постоянный характеръ; въ то же 
время существуеть боль въ спинф и крестц и постоянная боль на мость 
выхода сфдалищн. нерва изъ таза. Какъ чисто нервная, такъ и ‘не чисто 
первная форма бедренной боли почти всегда поражаетъ. лишь одно бедро. 


Она р5дво представаяеть явленія чисто воспалительнаго раздраженія 
нерва: перемежающілся, распространяющіяся по направлению сЪдалищнаго 
нерва и обнаруживающіяся при мальйшемь прикосновеши мучительныя 
боли, безъ видимыхь анатомическихь измънепій въ самомъ нервъ или его 
окружности. Боль начинается обыкновенно между большимъ вертлугомъ п 
сЪдалищнымь бугромъ, на мЪстъ выхода сЪдалищнаго нерва изъ таза; 
смотря по тому, какія вЪтви нерва поражены, боль распространяется по 
бедру кверху, или по задней и наружной сторонћ его, до колнной чашки, 
или по передней поверхности, до тыльной поверхности ступни и самыхъ 
пальцевъ, черезъ паружный мыщелокъ и по наружному краю ноги и черезъ 
внутреный мыщелокъ, въ подошву п пятку. 


Бедренная боль развивается не вдругъ съ большою силою, а постепенно, 
п медленно достигаеть полнаго развитія. Къ постояннымь болямъ по вре- 
мепахъ присоединяются подергивающія боли въ области задцихъ крестцо- 
выхъ первовъ. Боли появляются или сами с0б0ю, именно по вечерамъ, въ 
постели, такъ что больной спъшить встать, или же вызываются вифшнимь 
давленісмъ и движеніями ноги. Мадъйшее напряжеше можеть вызвать 
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боль п потому больные лежать въ постели съ нЪеколько согнутою ногою. 
Кашель, чиханіе, жилене сопровождаются мучительными болями. Во время 
ходьбы больные крайне осторожно ставять больную ногу на поль, такъ 
какъ всякое неосторожное движеніе имћетъ слЪдетыемь сильный приступъ 
боли. ром того, нерфдко появляются судороги въ икрахъ и сокращешя 
другихъ мышцъ (велЪдетв!е рефлекса; см. ч. 1). 

При длительности болфзни, пораженная конечность обыкновенно худћетъ; 


часто также мало по малу разстраивается возбудимость нитей сфдалищнаго нерва, 
волвдотве чего развиваются нечувствительность (анэстезя) и параличь. 


Причины не чисто нервной формы бедренной боли слђдующія: скопленіе 
кала въ нижней части ободошной и кривизнв прямой кишки, давленіе и прижатіе 
сфдалищнаго нерва, головкой утробнаго младенца, ревматизмъ бедра и ревмаличе- 
ская припухлость костей сфдалищной выемки, воспалительные процессы въ самомъ 
первћ, застой крови въ сплетеніи венъ позвоночн. канала и таза, опухоли и раз- 
дражительное состолше яичниковъ, тифъ, бугорчатка и ракъ поясничн. позвон- 
ковъ и пр. 


Отличительное распознаван!е. При золотушиомъ воспаленіи бед- 
реннало сустава, боли усиливаются отъ поворачиванія бедренной головки и вдав- . 
ливанія ея въ вертлужную ямку. При воспалеши подвздошной мышцы, бедро сильно 
пригнуто къ животу, въ спинЪ чувствуются боли выше подвздошнаго гребешка, у 
больного лихорадка и вообще признаки острой болзни. Ревматизмъ бедреннало 
сустава характеризуется болью при движеши, и часто — припухлостью послћд- 
пяго, а также колЪнной чашки и мыщелковъ. При ревматизмю мышечныхь влала- 
лищъ (двуглавой и проч. мышцъ бедра), боль усиливается при перемъщени отдћль- 
ПЫХЪ МЫШЦ, 

Нервная бедреннная боль очень упорна. Даже въ благопріятныхъ случалхъ 
опа можеть длиться нЪеколько недфль, причемъ большею частью исчезаетъ такъ 
же медленно, какъ развивается. Въ неблатопрятныхь же случаяхъ она можете 
длиться пЪсколько мЬсяцевь и даже лЪтъ. Она имфеть большую наклонность 
къ возвратамъ. 


Лъченіе. Излћчимы только ть случаи, въ которыхъ можно опредћ- 
лить и устранить производящую причину. Поэтому, при чисто нервной 
форлиь бедренной боли, мало можеть быть надежды на успьхь лЬчешя. 
Въ такихь случаяхъь дають терпентинное масло, считающееся специфи- 
ческимъ средетвомь при невралгіи бедреннаго силетешя, въ видЪ эмульсій 
съ мятной водою (см. ч. 1), или кашки изъ 1 др. терпентиннаго масла и 
1 ушщ. очищен. меду, 2 или З раза въ день, по чайной или дессерти. ложкЪ. 

Кром того оказываются весьма дЪйствительными подкожиыя впрыски- 
вашя солянокислаю морфіл, (ем. ч. 1), эндерматическое употреблене 
вератрина (М, трапа на пріемъ), т. е. посыпане порошкомъ его, обна- 
женнаго мушкою отъ верхней кожицы мЪета; отвлечешя на кожу посред- 
ствомъ летучихь мушекъ (особенно въ несовсзмь свЪжихь случаях), 
причемъ первую мушку нужно поставить къ крестцовой сторон возлЪ 
позвоночи. столба, на высот выхода нервовъ, образующихь сЪдалищи. 
сплетеше, вторую— позади вертела, постепенно нисходя так. образомъ къ 
ногамъ и стараясь покрывать мушками мъота, тдъ нервы лежать близко 
подъ кожею. Полезны также втиранія слфдующ. мазей: а) вератрину 
2 гр. и вазелину 1 упц.; и б) оподельдока 1 ушщ. и простой опійнойї 


не 


540 ЛЪЧЕНТЕ НЕРВНОЙ БЕДРЕННОЙ ИЛИ СЪДАЛИЩНОЙ БОЛИ. 


настойки № 197 (ем. ч. 1) 60 капель, п смазываня 200060й настойкой 
№ 201 (ем. ч. 1). 


КромВ того, совътуютъ дБлать поверхностное линейное прижигаве калө- 
нымъ желђзомъ по направленио нервовъ, а также прижигаше тыльной поверх- 
пости стопы, между наружными пальцами ногъ, и ушной раковины (разумћется, 
всф эти операцій должны быть производимы врачемъ). ПослёдшИ способъ дВй- 
ствуетъ почти всегда успфшно, хотя дђйствіе его до сихъ поръ не разъяснено. 
Въ нфкоторыхъ случаяхъ принося ъ большую пользу электричество (въ особеп- 
ности трешя по направленио нервовъ электрической щеткой). ВмЪеть съ тБмъ 
весьма, полезно систематическое употребленіе теплыхъ ваннъ, а именно изъ мине- 
ральныхъ ключей въ Теплицъ и Вармбрунн$. 

При не чисто нервной формь съдалищной боли (ветрчающейся пап- 
болће часто) привосяћь большую пользу слдующ средства: 

При застояхъ крови (вслъдствіе геморроя и варрикозныхъ расширепій 
венъ на ступпяхъ и мошонкЪ )— частое приставлене сухихъ, а въ крайнихъ 
случаяхъ и кровяныхъ банокъ (отъ 4 до 6, черезъ недьлю или 2) къ 
крестцу, или піявокъ къ заднему проходу (см. ч. 1, отд. ҮШ; 95008 за 
больными), проносныя средства (фридрихегалльская, венгерская и проч. 
горькія воды, пилюли изъ колокинть *), теплыя раздражающія ножныя 
ванны **), и много тфлодвиженя (прогулки, гимнастика и массажъ; см. ч. 1). 


При ревматизмь мышечнызъ влаалищь особенно полезны смазывашя 
бедра г000вой настойкой (разъ въ день или черезъ день), теплыя ванны 
(впродолжени !/, до 1 часа), электричество и при боляхъ постоянный 
токъ; въ застарблыхъ случаяхъ сильно горячія сЪфрпыя ванны; въ-- 35 
д0о--38° Р. (эти ванны нужно тщательно закрывать, чтобы больнымъ не 
вдыхалось слишкомь много сЪрныхь паровъ), горячія ванны изъ сгущен- 
паго маточнаго разсола (8 фуитовъ старорусскаго или крейцнахскаго ма- 
точнаго разсола на ванну), летучія шпанскія мушки (см. выше) и летучія 
прижиганія каленымъ желћзомъ. Изъ минеральныхъ ваннъ особенно умфетны 
здЪеь Ахенскіе сфрнистые ключи. Если однако већ эти средства оказываются 
недЪйствительными, то нужно прибъгнуть къ гидропатическому люченгю хо- 
лодною водою (въ вид укутывашй во влажныя простыни и поверхъ ихъ въ 


*) Вр. Ехіг. сојосупіћ. Эз Вытяжки колокинтъ 1/5 скр., 
01. сгоёоп, р. і) Кротонов. масла 2 капли, 
Ехіг. тһеі 53 _ Ревенной вытяжки 1/5 др., ;- 
Ежг. һуоѕсуат, рг. х. Вытяжки блены 10 гранъ, 
Ршу. г. тћеі, 4. з. ш. Г. Порошка ревепю, сколько потребуется для со- 
рі. № 30. Сопзр. зет. Јусорой. ставлелія 30 пилюль. Посыпать плауновымъ 
сЪменемъ. 


З раза въ день по 1 или 2 пилюли. 

”) Взять 1/3 или 1/, фунта горчицы, разифшать съ холодной водой, вылить 25 дереванный 
ушать, прибавить кипятку и холодной воды столько, чтобы поставленных въ ванну ноги были 
поврыты подой почти до колфна, всыпать 2—3 горсти соли и 4—5 горстей золы (лучше бере- 
зовой) и держать въ ней ноги отъ 20 до 40 минуть, поврывъ ихъ одЪяломъ. Темпетитура ленны: 
отъ-- 33 40-4-38 Ро. Посл ванны нужно лечь въ постель. 
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байковыя одћяла и оттираній при помощи суроваго полотенца холодной 
водою). Въ нкоторыхъ подобныхь случаяхъ оказывалея полезнымь Ди?л- 
мановъ декоктъ (ч. 1, № 167). 

При опухлости костей особенно умћстепъ іодистыї калмй, внутрь 
въ вид микстуры (1 др. на 6 унцій перегнанн. воды, черезъ 3 ч. по 
стол. л.) и снаружи въ вид мази № 326 (отъ 1 до 2 др. на 1 ущ. 
жиру). Полезна также мазь изъ 1 ч. іодоформа и 5 чч. вазелина или сала 
(можно прибавить отъ 10 до 20 гр. экстракта белладонны). 


При 2удосочёяаь лЬчеше должно быть направлено противь послёднихъ 
(при блъди. немочи — желћзо, при худосочіи оть пьянства — іодист. калій, 
который въ подобпыхъ случаяхь приносить большую пользу). 


При ревматичеспи-воспалительныл% страданіл2% суставовъ—-Къ каж- 
дому изъ послћднихъ по летучей мушкћ, и по снятіи ея, присыпать обна- 
женное мћето порошкомъ вератрина (У, трана), повторяя это каждые 
8 дней, или летучее прижиганіе каленымъ жельзомъ. 

Однако въ упорныхъ случаяхъ вов эти средства остаются недЪйствительными 
и приходится довольствоваться временными облегченіями. Салициловый натръ, ми- 
неральн. воды Виши, ванны, а затбмъ массажь далотъ вврное улучшеше. 

При сљдалищной боли послль родовъ или внпинихь насилій (толчковъ, 
ударовъ и пр.) —повторныя мЪетныя кровоизвлеченія (см. выше), смазыва- 
шя 1одовой настойкой; впослЪдствіи, по прекращени воспаленія, —электри- 
чество (электрич. щетка, см. выше). При поводахъ предположить воспа- 
лительн. страданіе позвонков, —прижигаше каленымъ желћзомъ въ области 
ПОЯСНИЧНЫХЪ 210360106. 


Безсознательное состояне, (см. Обморокь И мнимая смерть). 


— Безсонница. А) Безсонница у взрослых. Безсонница и 
безпокойный сонъ почти всегда составляють послЬдетвя какой-либо бо- 
лЬзни или ненормальнаго состояшя. Поэтому прежде всего необходимо 
отыскать производящую причину безсонницы и направить противъ нел 
лЪчеше. Даже въ тЬхъ случаяхъ, когда, кромЪ безсонницы, не существуеть 
никакихь другихъ бользненныхъ припадковъ, почти всегда можно отыскать 
причину ея въ привычкахъ, 0бразъ жизни или разныхъ случайностяхъ. 
Такъ, она происходить отъ чрезмърнаго умственнаго напряженія, безеоп- 
ныхъ ночей, употреблешя кофе и чая, обильной Ъды передъ сномъ, обре- 
менешя желудка, нравственныхь потрясен, волненія, старости и т. д. 

Причины. Что касается причинъ безсонницы, то первое м$сто между ними 
зацималотъь боли, различныя нервныя страданія (невралгіи И неврозы), ипохондрія, 
истерія, различныя страданіл головнаго и спинного мозга, бълая горячка, бугор- 
затка, легкихъ, хроническіе катарры желудка и кишекъ, болЪзни легкихъ, печени, 
селезенки и почекъ, различныя страданіл половыхъ органовъ, острыя сыпи, про- 
студныя, воспалительныя и горячечныя болёзни (послћднія четыре особенно въ 
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пачалђ). О соотвътственныхъ м$рахъ для устраненія безсонницы при этихъ 0о- 
лБзненныхъ состояніяхъ будетъ сказано ниже при описаній ихъ, здесь же мы 
раземотримъ лишь слъдующіе случаи. 

Лъчепіе. Первое условіе для поправлешя сна заключается въ үстра- 
непій вызвавшей или обусловливающей безсонпицу причины, затъмъ над- 
лежащемъ тьлодвижени, и наконецъ, главное, — въ правильномъ отходћ 
къ спу, такъ какъ въ подобныхъ случаяхъ лучшее лђкаретво—привычка. 
Вывств съ тБмъ умЪстны и соотвътетвующія врачебныя средства. 


1. Если безсонница зависить оть чрезмърныхь умственныхь напря- 
эженй, то нужно ограничить уметвенныя занятія, чередовать ихъ съ тБло- 
движениями (комнатн. гимнастика *), или прогулки на вольномъ воздух® 
(часа за 2 передъ сномъ), держать поги въ тепаЪ, обмывать на ночь го- 
лову и спинной хребетъ холодной водой (посредствомь суроваго полотенца 
или губки) и принимать на ночь оть 12 до 15 капель воды зорьсить 
миндалей. Хорошо также принимать за часъ до спа оть 20 до 30 кап. 
раствора соллнокиеслаю или сњрнокислазо жинина (см. ч. 1, № 85). 

2. При обременени желудка, нужно принять капли З или 4 разведенной 
соляной кислоты (особенно съ пепсиномз; см. выше), выпить рюмку 
хорошаго портвейна или беникарло, гулять впродолженіи !/, часа на воль- 
номъ воздух или по комнать; при сильномъ переполнеши желудка пищей, 
прилять рвотное изъ ипекакуаны (ем. ч. 1, № 4). 

3. Если безсонница обусловливается солненемь или нравственным 
потрясеніемь, то хорошо выпить стаканъ содовой или сельтерской (искус- 
ственной) воды, или воды съ лимономъ, принять Риверовъ папитокъ (ч. І, 
№ 62), шипучій содовый порошок», 15 капель воды зюрькихь миндалей, 
или 15—20 кап. эфирной валеріановой настойки № 196 (ем. ч. 1). По- 
лезепъ также лулулинә (отъ 2 до 10 гр.). Какъ снотворное хорошъ суль- 
фональ, 10—15 гранъ; принять передъ сномъ и запить чашкой теплаго чаю. 


4. Противъ безсонницы у стариковъ, при завалахъ въ печени, запорахъ — 
ревень, лучше всего водную настойку ею № 194 (ч. 1), отъ 1 до 3 стол. лож. 2 
раза въ день (черезъ часъ послБ обЪъда и за часъ до сна); обмыванія холодною 
водою; прогулки, гимнастика и общій массажъ (см. ч. 1); на ночь пе употреблять 
никакой пищи, избЂгать чаю и кофе. 

Въ тЬхъ случаяхъ, когда всЪ вышеприведенныя средства оказываются 
педЪйствительными, и, вмъсть съ тъмъ продолжительная безсонница угро- 
жаеть общему здоровью, можно употребить одно изъ слђдующихъ средствъ: 
водный хлораль или =лоралљ-идратъ, (лучшее) морфій, или ой, и 


сульфональ. 


") Особенно прилодны слъдующ. упражнентя (см. ч. Т), для мужниць—№№ 4, 9, 
10, 11, 19, 23, 24, 26, 28, 31, 38, 33, 36, 33, 37, 40, 41, 39, 43, 43; для женщ.-—4, 
5, 7, *20, 9, 10, *21, 36. 29, *30, *23. *28, *38, 37, 31, *39, *33 (обозначенныя зв®здочкой 
не производятся во время мфеячн. очищен); для лиць старше 60 льть—4, 25, 14, 15, 20, 
19, 27, 10, 12, 13, 33, 36, 21, 38, 31, 4]. 
3 е М 
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а) Водный хлораль употребляется въ видв порошковъ (оть 10 до 
20 тр. па премъ передь сномъ), растворяя каждый изъ пихъ въ 1/, стак. 
холоди. воды, или слБд. микетуры: 


Вр. Сога]. Вудгай Эј 
МисПаб. заер. 51) 
8уг. парһае 55 М. 


Гидрата хлорала 1 спр. 
Саленной слизи 2 унц. 
Померанц. сиропа '/, унц. Сыбшать. 





Принять на ночь половину пли псе голичество. Можно также давать черозъ чась по столовой 
лоли, пока больной пе заснеть. 


6) Соллиокисльйї и уксусокиел. морф употребляется въ видъ по- 
рошковъ (1/,, До 1/5 гр. съ 6 гр. сахара; одинъ пріемъ на ночь), или въ 
Вид слЪдующ. капель: 

Бр. Могрһ. асейо. ог. ј Уксусолисл. морфя 1 гр. растворить въ 

Ад. атур. атаг. 51) вод горьк. миндал. 2 драхм. 


Па ночь принять отъ 10 до 12 капель; если въ течеши часа не посдфдуеть сна, то повто- 
рить тоть же или 3 каплями больше премъ. 


в) Ойй принимается въ вад Доверова порошка № 5 (ч. 1), отъ З до 
5 гр. его, ложась въ постель, или въ видЪ простой отшіїной настойки 
№ 197 (ч. 1), оть 4 до 8 кап. передь отходомъ ко сну. Ошй хорошо 
также принимать въ соединени съ хининомь (особенно нервнымь и исте- 
ричнымъ лицамъ), а именно: принять на ночь 20 кап. раствора хинина 
№ 85 (ч. 1), съ З или 5 кап. опійпой настойки № 197 (ч. 1). Пріемъ 
можно повторить черезъ часъ, если по, будеть спа. 

г) Сульфональ дается въ дозахъ отъ 10 до 15 гр., 1 или 2 према. 
Его запивають теплымъ чаемь. Очень хорошее и безвредное снотворное 
средство. 

Б) Безсонница и безпокойство дћтей по почамъ почти 
всегда обусловливаются какой-либо бользнью или разстройствомъ, такъ 
какъ ребенку, особенно на первыхъ порахъ, для надлежащаго развития, 
требуется много сна, 


Причины. Въ первыя недбли здоровый ребенокъ слитъ почти постоянно, 
исключая времени кормлепья и кушанья; шестимћслчному же нужно отъ 16 до 
18 час. сна. Поэтому, при безсонниц надо прежде всего отыскать причины ея и 
устранить ихъ. Безсонница и безпокойный сонъ еще чаще всего происходятъ отъ 
неправильнато или слишкомъ обильнаго кормленья и разстройства волідствіе этого 
пищевареніял. Ею страдалоть также дЪфти, которымъ давали много ромашки, чало 
иди другихъ возбуждалющихь средствъ, дурное молоко, много каши или мучной 
пищи, равно какъ и т, матери и кормилицы которыхъ пыютъ много кофе, вина, 
пива, шоколада, или употребляютъ соотвЪтственную, тяжелую пищу. Въ иЪкото- 
рыхъ же случаяхъ безпокойный сонъ обусловливается слишкомъ тугимъ пелена- 
ніемъ, высокимъ изголовьемъ, жаромъ отъ пуховыхъ подушекъ, нечистымъ возду- 
хомъ, нечистотой и страдашями кожи (напр. такъ назыв. щетинкой; см. ниже). 


Лъченіе, Если безсонница или безпокойный сопъ дЪтей обусловли- 
ваются разстройствомь пищеварешя (пученье живота, сучеше ножками, 
поносъ и проч.), то нужно исправить послъдпее (см. катарръ желудка и 
кишекъ у’ дьтей ). 


й 
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Когда у ребенка жаръ и краснота въ лиц, и онъ часто просыпается 
съ крикомъ, то нужно натереть его туалетнымъ уксусомъ, къ икрамъ 
поставить горчичники и давать внутрь черезъ 1 или 2 часа по 1 каплћ 
ризведениой соляной кислоты (хорошо съ пепсиномъ ); или по 1/, каплћ 
(т. е. 1 каплю на 2 чайны ложки воды и раздфлить на 2 равныхъ пріема) 
воды зоръкихь миндалей. А 


Въ тЬхъ же случаяхъ, когда желудокъ повидимому въ порядкћ, а без- 
покойство п безсонница обусловливаютея болЬзненнымь раздражешемъ 
нервовъ, то нужно дБлать на ночь ароматическая ванны (см. ч. 1), дать 
ребенку внутрь оть 1 до З кап. шафранной настойки (ч. 1, № 199), 
или оть !/. до 1 капли воды зорькихть миндалей. 


Если-же безсонница не сопровождается никакими болБзненными явленілми, по 
‚ребенокъ слишкомъ много и не во-время гуляетъ, однако притомъ спокоенъ и 
веселъ, играетъ и смЂется, то его нужно выносить больше на, вольный воздухъ и 
дЪлать на ночь передъ сномъ тепловатыя ванны изъ сфнной трухи, поваренной 
соли или бузуна (см. ч. 1). 


‚ Что касается безсонницы у дЪтей во время прорЪзыванія зубовъ и различныхъ 
болЪзней, то см. послБднія. 


Примъчане. Никогда не слфдуетъ сильно качать, убаюкиваль и трясти дЪтей 
для ихъ успокоенія, такъ какъ это крайне вредно и ведетъ къ оглушенио и оду- 
ренію ихъ, волБдствіе безпрерывнаго сотрясешя мозга. Еще вредифе давать дЪ- 
тлмъ отваръ мака или оп (въ значительныхъ пріемахъ), или дозволять корми- 
лицв пить много вина, водки или кръпкаго пива, потому что отъ этого дитя не 
только не успокоивается, а впадаетъ въ вредное ддя него опьяненіе и одуреніо. 


Безплодіе (см. Половые ораны и ихъ дњятельность). 

Безсиліе (см. љамъ же). 

— Беременность (Стгаүійіќаѕ). Выше (ем. ч. 1) быль уже изложепъ 
общий очеркъ беременности и сопровождающихъ ее бол6зненныхь явлешй. 
Поэтому мы ограничимся здЪсь лишь указаніемъ средствъ противъ по- 
СЛЪДНИХЪ. 

Беременныя должны помнить, что никакая беременность, при самыхъ благо- 
прілтныхъ условіяхъ, не обходится безъ разныхъ неудобствъ и страданій, кото- 
рыя, составляя отчасти естественныя послЪдствія беременности, часто ‘не требують 
никакого тазан зно средство — терпЪніе и осторожность, такъ какъ отъ 
многихъ стр можно предохранить себя соотвътственнымъ діотетическимъ 
содержаніемъ относительно пищи, одежды, сна и тБлодвиженій. 

1. Головная боль и головокружен!е зависять или отъ 
приливовъ крови къ головъ, или отъ малокровія, или же бывають нерв 
паго характера. Согласно съ этимъ и л6чеше бываеть весьма различно 
(см. приливы крови къ 10ловњ, золовная боль, малокровіе и блъдная не- 
мочь). а Х 

2. Запоры устраняются строгой діэтой (см. ч. 1), соотвЪтетвенными 
(болће легкими) слабительными: сборъ Сенә-/Кермэнъ № 40, кремортар- 
тарз, тамаринды, сыворотка (ем. ч. 1, № 249), лимоннокислая мазне- 
зел или пудрэ де Роже, александріїскії листъ, въискй напитокъ, отварз 
крушины, въ нЪкоторыхъ случаяхъ— ревень (водная настойка), и клиети- 
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рами или промывательными изъ простой тепловатой или мыльной воды съ 
деревяннымъ масломъ или безъ него (см. запор»). При этомъ соблюдается 
строгая діэта (см. ч. 1). Должно преимущественно Феть мясо и овощи, 
принимать по немногу заразъ и хорошо пережевывать пищу. 

3. Оть изжоги нужно принимать 24%, двуумекисльй натръ, маз- 
незю, мятныя капли и пр. (см. изжеа,). 

4. Затрудненное мочеиспускан!е устраняется втираніями 
теплаго деревянн. или бЪленного масла въ лобковую часть, теплыми су- 
хими компрессами и припарками и проч. 

5, Зубная боль. Что касается лбчешя, то смотри ниже (зубы: 
зубная боль). 

6. Колика и ръзь въ животћ лЬчатся, какъ обыкновенная колика 
и рёзь (см. эти слова ниже). 

7. Матежи или желтыя и бурыл пятна на лицњ (вм. матежи). 

8. Поносъ. Онъ лЬчитея по общимъ правиламъ (см. 70нос)). 


9. Растяженіе инапряжен!е жилъ на голеняхъ (варикоз- 
ныя вены) льчатся какъ обыкновенныя расширенія венъ (см. вены и ихъ 
расширен!е). Снаружи: крЪфикое (однакоже неслишкомъ) бинтоваше или 
эластическе чулки. Беременныя, имћющія предрасположеше къ расширенію 
венъ, должны какъ можно меньше сидъть (свЪсивъ ноги) И СТОЯТЬ. 

10. Тошнота и рвота составляють самое обыкновенное страдаше 
въ первое время беременности. Если онъ зависять отъ разстройства 
желудка, то лЬчеше должно быть направлено противъ послъдняго (см. 
ҡатарръ желудка), если же появляются, безъ всякихь видимыхь раз- 
стройствъ (велБдетые отраженнаго раздраженія нервовъ желудка), то нужно 
пить небольшими глотками ледяную воду, принять шипучій содовый поро- 
шокъ № 9 или Риверово питье (ч. І, № 62), нђеколько чайн. ложекъ (съ 
промежутками отъ 10 до 15 минуть) киршвассера, или испанекаго вина, и 
положить на область желудка горчичникъ или пузырь со льдомъ. У нъко- 
торыхъ тошнота и рвота успокоиваются отъ горячаго чая (обыкновенно 
изъ мяты, простой ромашки, меллиссы, липоваго цвЪта), мятпыхъ капель 
№ 188 (ч. 1) и теплыхъ (простыхъ или ароматическихъ) ваннъ (см. ч. 1). 
Въ упорныхъ случаяхъ, когда вс вышеизложенныя средотва оказываются 
недћйствительными, нужно положить на область желудка пузырь со льдомъ, 
поставить промывательное изъ тепловатой воды съ 5 или 6 каплями р2о- 
стой опійїной настойки № 197 (=. 1) и принимать внутрь одно изъ 
сльдующ. средетвъ: 

а) Черезъ часъ по порошку изъ 2 до 4 гр. Доверова порошка № 5 
(ом. ч. Г) съ сахаромъ, до прекращешя рвоты, или оть З до 5 капель 
простой опіїйної настойки № 197 (ч. 1). 

б) Черезь 2 или 3 часа по 20 или 25 кап. раствора солянокислаго 
или сфрнокислаго хинина № 85 (ч. 1), съ 2 или капл. простой опійной 
настойки № 197 (ч. 1). 
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в) Тодистое и бромистое кали (1 драхма на 6 унц. перегнанной воды, 
черезь 2—3 часа по столовой ложкћ), при помощи которыхъ иногда удается 


прекратить самую упорную рвоту. 


г) Щавелевокислый церй (Сегішп охайсит охуди!авии), въ видь 
порошковъ изъ 1 до 4 гр. щавелевокисл. церіл и 5 гр. сахару; 3—4 раза 
въ день по такому порошку. | 

Наконець, во многихь случаяхъ, оказывается полезными креозот и 
карболовая кислота. Первый даютъ оть 1/; до 1 капли на пріемъ, раза 


"3 или 4 въ день, въ слЪдующихъ пилюляхъ: 


Бр. Ктеозой Е. у]. Креозота 6 капель. 
Мис. рап. аЬ. Мякиша бл. хаЪба. 
Мисії. кипит! тітозае аа 43. Слизи гумми-арабика по ровну, сколько пуж- 
М. Г. рі. № 30 но. Сыфшать, скатать изъ этой массы 30 
Сопрз. ршу. сіппат, шариковъ, обсыпать порошк. корицы: 


‚ Принимать чрезъ 1 или 2 часа по 2 или 4 пилюли. 


Карболовая кислота, очищенная, кристаллизованная (асійшт сагројі- 
сит сгуѕќаШіѕабшп ригип) употребляется или въ видћ раствора 3 гранъ 
ея въ 6 унц. отвара салепнаго корня № 129 (2 или 3 раза въ день по 
стол, ложкЪ), или ВЪ ВИДБ ПИЛЮЛЬ (2 или 3 грана карболов. кислоты 
и лакричнаго сока столько, сколько требуется для образовашя 20 пилюль), 
которыя принимать 2 или З раза въ день, по 1 пилюл%. 

Біеніе сердца, (см. Сердце). 

— Блдная немочь (сћогозіѕ). Она отличается отъ малокровія и во- 
дяности : крови ТЪМЪ, что при ней уменьшается только количество яче- 
истыхъ составныхъ частей крови, т. е. красныхъ и безцвфтныхь кровя- 
ныхь тфлець, содержаніе же бЪлка и солей въ сывороткВ еяо быкно- 
венно нормальное, 

Происхожден!е и причины. Блёдная немочь часто развивается безъ 
видимой причины, т. е. нельзя отыскать тЪхъ болфзненныхъ состоянй, которыя 
влекли бы за собою усиленное потреблеше крови или уменьшенное кровотвореніо. 
она, составляеть самую частую болЪзнь женскаго пола между 14-мъ и 24-мъ. го- 
дами жизни, и преимущественно встръчается у горожанокъ, рЪже — у деревен- 
скихъ женщинъ, еще рфже — у молодыхъ людей въ перюдъ возмужанія: До 
13-го и послБ 30-го года жизни она встрЪчается очень редко. Если: обнаружи- 
ваются припадки блЬдной немочи послЪ 30-го года жизни, то это. заставляеть 
подозрЪвать, что они обусловливаются не блъдною немочью, а анемей (малокро- 
віемъ), зависящей отъ бугорчатки или какой-либо другой важной болфзни. 

БлБдная немочь встрЪчается всего чаще въ перюдъ развитія половой зр*- 
лости и, можеть быть, находится въ связи съ неправильностью мћоячпыхъ очи- 
щеній. Для развития блфдной немочи требуется особенное предрасположеніе, кото- 
рое бываетъ наслВдетвеннымъ. Предрасполагающими причинами можеть служить 
все, что разстраиваетъ питаше тъла: дурнокачественная и недостаточная пища, 
катарръ кишечнаго канала, дурной воздухъ, недосталокъ свЪта, угнетенное ©0- 
стояШе духа (горе, тоска по родииЪ), чрезмърныя напряжешя мышцъ, недоста- 
токъ тБлеснаго движешя и сидячая жизнь, преобладаніе умственныхъ занятій 
при романическомъ настроеніи и болфе или менфе сильномъ развитіи воображенія, 
и т. д. Поэтому-то блБдная немочь встр5чается преимущественно въ высшихъ, 
изнЪжонныхь сзаяхъ общества. и въ закрытыхъ учебныхъ заведешяхъ. Къ блЪд- 
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‘ной немочи особенно предрасположены лица нЪжнаго сложенія, съ тонкими чер- 
тами и большою нервною раздражительностью. 


Припадки и теченіе. Постоянныя болћзненныя явлешя блЪдной 
‘немочи суть: постепенно фазвиваюиийся блљдныйї, восковой цвњтъ на- 
ружной кожи (лица) и слизистыхь оболочекъ (всего замћтиће на соеди- 
‘нительн. оболочкћ глазъ и деснахъ), слабость, усталость.  разбитость, 
юдылика, сердцебіеніе при малъйшемъ волненіи и движеніяхъ, напр. вос- 
‘хождени на лестницу, наклонени и пр. 


Часто встръчаюицияся явлешя: отсутстве или неправильпость м%- 
ячныхЪ очищен; незначительное количество ихъ и сходство съ мясными 
томоями; бЪли; стВенеше въ груди; шумы (на подобіе вертящагося волчка) 
въ сердць.и шейныхъ яремныхъ вепахъ (безъ воякихъ анатомич. изм$- 
пепій въ первомъ); подобный же шумъ въ большихъ артеріяхъ (напр. 
подключчной); отечность суставовъ; различныя нервныя явленія (схва- 
тывающія боли въ желудк [въ подложкЪ], судороги сердца, мигрень, 
тевралгія тройничнаго нерва, т. е. лица); кашель, который ‘однако же, 
‘при долгомъ существованіи, даетъ поводъ подозрЪвать какую-либо болЪзнь 
легкихъ; общая зябкость; недостатокъ аппетита; необыкновенно легкая и 
свЪтлая моча; учащенное дыханіе; одышка, холодћніе рукъ и ногъ, малый, 
мягкій пульсъ; отвращеше отъ мясного, позывъ на кислое; крайняя раз- 
дражительность и т. д: 


Кожа больныхъ дфлается :блъдною, прозрачною, какъ бы восковою (у брюне- 
токъ съ изжелта сфрымъ или зеленоватымъ оттвнкомъ); со щекъ исчезаеть румя- 
нецъ (однако не всегда), губы и десны становятся блВдными, около глазъ по- 
являются синеватые круги, и все лице больныхъ представляется поблеклымъ и 
страдальческимъ. ТЪмъ не менЪе больныя худЪютъ, а полныя лица кажутся лишь 
‘одутловатыми и отёчными. Одержимыя блђдною немочью вообще вялы, лбнивы и 
совершаютъ крайне неохотно всякое тфлодвижеше. Аппетитъ большею частью 
нормаленъ; однако нер®дко больныя предпочитаютъ кислую, мучную и пряную пищу, 
а нЪкоторыя жують и грызутъ несъфдобныя вещества, какъ налр. известку, 
уголь, магнезію, грифели, карандаши и т. п. Послћ Фды, а иногда и натощакъ, 
‘больныя чувствуютъ боль подъ ложечкой. Пищевареніе разстроено и испражненія 
ша низъ почти всегда, неправильны (чаще запоры). МБеячныхъ очищеній или н®тъ 
вовсе, или они неправильны, какъ по времени появленія (черезъ 1!/,—2 мвсяца, 
или черезъ 2, З и даже 1 недфлю), такъ и по качеству (или слишкомъ черны, или 
свЪтлы, какъ мясная вода). При развитіи блфдной немочи во время половой зрћ- 
лости, мЪсячныя очищенія прекращаются до. излћченія өя, и половое развитіе 
пріостанавливается. НерЪдко, вмЪфсто мЪ®сячныхъ кровей, бывалоть бли. Стра- 
дающія блфдною немочью обыкновенно неспособны къ зачатію, но половыя по- 
буждешя у нихъ нормальны, а иногда, даже усилены. ВмЪоть съ тБмъ наблюдается 
разстройство нервовъ, и именно: пугливость, :раздражительность, наклонность къ 
мечтательности, плаксивости, истерик и т. д. 

При опредзлени этой болЪзни, для избъжанія ошибки, нужно имЪть въ виду 
©лђдующія обстоятельства. У пъкоторыхъ, одержимыхъ блЪдной немочью, крове- 
носные сосуды щекъ лежатъ крайне поверхностно и поэтому щеки такихъ боль- 
ныхъ, несмотря на блћдную немочь, ностоянно румяны; у другихъ же, и не стра- 
дающихъ этою бодфзнью, щеки всегда блБдны волЪдотве глубокаго положенія 
сосудовъ. Далће, въ нфкоторыхъ случаяхъ при блВдной немочи нетолько не умень- 
шено, но даже увеличено количество м$фсячныхь очищен; они имыюоть видъ 
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`большихъ свертковъ черной крови, вслдствіе чего больныя изнуряются и дв- 
лаются еще болБе малокровными. Причина этого заключается въ крайней рых- 
лости и легкоразрываемости основныхъ началь слизистой оболочки половыхъ 
органовъ, и:волБдствіе общаго разстройства, питанія, сопряженныхъ большею 
частью съ усиленной раздражительностью (нервною слабостью). 

Отличительное распознаваніе. Какъ уже было упомянуто, блд- 
ная немочь часто осложняется кашлемъ. НерЪдко весьма трудно опредфлить, 
въ виду Олдности лица, неправильности мЪсячныхъ очищенй и нервныхъ’ явле- 
ній, зависятъ ли они отъ блфдной немочи или начинающейся бузорчатки, хотя бы 
и не существовало никакихъ :признаковъ послБдней. Въ такихъ случаяхъ нужно 
н®сколько разъ изслъдовать мочу, для опредвленія, не содержится ли въ ней щаве- 
левокислой извести *), присутствіе которой считалось прежде самымъ раннимъ при- 
знакомъ бугорчалки легкихъ; затЬмъ принять въ соображеніе, не происходить ли 
больная. изъ чахоточнаго семейства и не разстроено ли ея питаніе. Вмћстђ съ 
тБмъ, указашемъ можетъ служить и желфзо, которое остается болће или менће 
недЪйствительнымь при бугорчатк%. 

Блъдная немочь, при несоотвЪтственномъ лБчеши, почти всегда иметь про- 
должительное и медленное  течеше (нфсколько м$сяцевъ’ и даже лћтъ). Самый 
частый исходъ — въ выздоровленіе, хотя у очень молодыхъ лиць, болЪзнь неръдко 
возвращается нЪсколько разъ. БлБдная немочь довольно рЪфдко. переходить въ 
другія болфзни, напр. въ бугорчатку, и опасна, только вслЪдствіе осложненій, 
особенно очень часто осложняющей ее круглой язвы желудка, (см. желудокъ). 
См. также малокровіе. 

Лъченте, Первое средство составляеть жельзо, которое справедливо 
можно назвать специфическимъ. Если употреблеше его. остается безуспш- 
нымъ, то необходимо предположить, что данная болЪзнь не :бледная не- 
мочь, а припадочная анемія (малокровіе), зависящая оть неизвфетной или 


педоступной для распознавашя болЪзни. 

Намъ неизвЪстно, какимъ образомъ дБйствуеть желБзо, такъ какъ блЪдная 
немочь обусловливается не недосталкомъ послЪдняго въ крови, а составляетъ. 
самостоятельный болЪзненный процессъ, зависящий повидимому отъ уменьшеннало- 
образовашя кровяныхъ тБлецъ въ железахъ, участвующихъ въ кровотвореніи. 
Легко можетъ быть, что желђзо усиливаетъ дБятельность послЪднихъ, или, улуч- 
шая пищеварене (возбуждая его), способствуеть доставленію. матеріала, для обра- 
зовашя кровяныхъ тБлецъ. Однако вов доводы не болће какъ предположеня 
Съ другой стороны, весьма различны мнёшя и относительно того, въ какомъ видђћ 
и пріемъ лучше дЪИствують желЪзные препараты. Почти всякій врачъ - практикъ. 
иметь свой излюбленный препаратъ. 

Къ самымъ употребительнымь желфзнымь препаратамъ принадлежать: 
растворимая засахаренная окись жельза ({егтат охуйаёќит засспагайии 
Зое), отъ З до 10 гр. на пріемъ, лучше въ вид® сиропа съ глицери- 
номъ (см. ниже); настойка лблочнокисл. желъза (ч. 1, № 230), отъ 15 
до 30 кап. на пр.; молочнокисл. желњзо, въ порошкћ съ сахаромъ, отъ 
2 до 5 гр.; засахаренное умекисл. жел. (їетг. сагропіс. ѕассһагаб.) такъ 
же, отъ 4 до 10 гр. на пр.; Бестужевскія капли № 229 (ч. Г), 10—30 
капель па пр.; сљрнокисл. жельзо, въ пилюляхъ, оть 1 до 4 гр. на пр. 








*) Представлаеть малелькіе, блестищіе, сильно прелохляющіе лучи свъта квадратно-овтаэдри- 
чесхіе кристаллы, сходные формою’ съ коквертами для писемъ и нерастворимые въ уксусн, 
кислот (чФмъ они отличаются оть фосфорнокиет. извести). См. ч. Ги рис. 78, 3. 
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Вромв того употребляются: желтьзо, возстановленное посредствомъ водо- 
рода ({етг. һуйгосеп. теїисё.), которое дается преимущественно дЪтямъ, 
въ порошкахъ, отъ !/, до 2 гр. на пр.; 2желтзо, возстановленн. посред- 
ствомъ улерода ({егг. сатђосепіо теїисё.), которое хорошо · переносится 
органами пищеваренія, отъ 1 до 5 гр., 3 раза въ день, въ порошкъ съ 
сахаромъ или въ пилюляхъ; фосфорно-жельзисто-аммонева соль (Тегго- 
аттопіџт ругорһоѕрћогісшп), которая также не портить пищеваренія, отъ 
1 до 4 гр., 3 или 4 раза въ день, въ порошкахъ и раствор. Что касается 
повторепія пріемовъ, то желфзные препараты вообще принимаются З или 
4 раза въ день въ порошкахъ, пилюляхъ или растворахъ (см. ниже). 

Въ новЪйшее время рекомендуются новые препараты желЪза, — гемальбуминъ 
(1/5—1/5 чайн. л. на пр. З раза въ день), ферратинъ (5—15 гр. на пр. 3 раза въ 
день), гемоглобинъ (дается такъ же, какъ ферратинъ), гемалогенъ (столов. ложками 
передъ Ъдой). 

КелБзо нужно начать употреблять тотчасъ же, какъ обнаружится блфдная 
немочь, т. е. когда, по тщательномъ изслБдовани больного, не: остается ника» 
кого сомнфнія, что уменьшеніе количества кровяныхъ тфлець въ крови не зави- 
сить ни отъ бугорчатки, ни отъ круглой язвы желудка или какой - либо другой 
органической болђзни. При этомъ необходимо имЪть въ виду: 1) чтобы въ тъло 
было введено въ короткое время какъ можно больше желфза, и 2) чтобы. избран- 
ный препаратъ хорошо‘ переносился желудкомъ. Между тБмъ какъ во многихъ 
случаяхъ при блъдной немочи хорошо переносятся вов желфзные препараты, 
въ ‘нћкоторыхъ не переносятся ни одинъ изъ нихъ, почему приходится предва- 
рительно притупить’ желудокъ и сдћлать его способнымъ воспринимать желћзо. 
Для этого нужно какъ можно чаще пить ‘чистую теплую воду, небольшими 
приемами (отъ 1/ до 1/ стакана), подогрфтой до+-18? Р., Карлебадекую воду 
(Марктъ- и Шаосебрунъ) и. принимать морфій 2 раза въ день (оть 1/54 до 1/15 гр. 
на пріемъ). 

Мы уже упомянули, что лучше всего употреблять пилюли Бло (см. ч. І, 
№ 59). Ихъ нужно принимать втечени первыхъ 4 или 6 дней, по 3 пи- 
люли 2 раза въ день, и если онЪ хорошо переносятся (что бываетъ почти 
во веђхъ случаяхъ), то увеличивать премы каждые 3 дня 1 пилюлей, до 
5 пилюль 3 раза въ день. 

Кром вышеприведенных пилюль особенно успъшно дЪИствуютъ молочно- 
кислое и засахаренное уллекислое желъьзо, сначала по 2 грана 2 раза въ день, и 
залмъ постепенно увеличивая пр!емы до 5 и даже 10 гранъ (углекислое желћзо) 
3 раза въ день, въ порошкахъ и пилюляхъ. 

Хорошо также дђъйствуетъ смесь 1/5 унц. настойки яблочнокислало  жельза 
№ °30 и 1 унц. винн. ревенн. настойки № 193 (см. ч. 1); 3 раза въ день сначала 
По 1/5, а затЬмъ, съ 4-го дня, по цфлой чайной ложкі. 

Если, какъ часто бываетъ, при блЬдной немочи существують запоры, то хо- 
рошо употреблять слвдующя пилюли: 


Вр. Аттоп. шина. Ѓеггис, 5] Хлорно-желвзисто-аммошевой соли 1 др. 
Ехіг, Кћеі Вытяжки ревеня, 
Ршу. Вһеі, апа 93 Порошка ревеня, того и другого по 1/5 др. 
М. Г. рії. № 60 Сопзр, р. 1усор. Сићшать и скатать 60 пилюль, Посыпать 


порошкомъ плауна и принимать 2 раза въ день оть 2 д0 З пилюль. 


При употреблеши желбза, больные должны пользоваться удобоваримою, 
Подкрћиляющею пищею (см. ч. І, отд. Ш) и пить мясную вытяжку Либи- 
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ха (см. ч. І, № 250). Ђеть нБеколько разъ въ день, по немногу. Поль- 
зоваться моціономъ, гимнастическими упражненіями, свЪжимъ, чистымъ 
воздухомъ и пр. Однако, пока больныя очень слабы, не имћють ни охоты 
ходить, ни аппетита, он должны избЪгать напряженныхъ прогулокъ, 
а гулять лишь по м6рф силъ и желанія, и принимать пищу только въ 
обыкновенное время, но какъ только почувствують силы; то должны 
прилежно прогуливаться и принимать пищу во всякое время, какъ только 
почувствуютъ сильпый позывъ къ ней. Изъ гимнастическихь упражненій 
пользоваться тЬми же, которыя указаны нами оть безсонницы (см. выше). 
Йромь того весьма полезно употреблять кумысъ и кефир» (см. ч. 1, 
№ 247 и 248, также ч. П: чахотка). 

Вућетћ съ тБмь весьма полезно употреблеше общихъ желюзныхь ваннъ 
(см. ч. 1). Что касается минеральныхъ водъ, то особенно полезны жөлћз-. 
ные ключи, именно въ тЬхъ случаяхъ, когда послБ излБченія блвдной 
немочи нужно опасаться возврата бользни (особенно часто въ тъхъ слу-| 
чаяхъ, когда бользнь развилась въ періодъ возмужанія). Изъ желфзныхъ’ 
минеральныхь водъ особенно полезны—въ Россій: Нарзанъ (близъ Пяти» 
горска), Липецкъ (Тамб. г.), Щепетовъ (Волын. г.); за границей: Пирмонть, 
Дрибургъ, Альтвассеръ, Сенъ-Моритсь въ Швейцарш, Имнау и Швальд- 
бахъ. Пьють ихъ, начиная съ рюмки до стакана и боле въ день (см. ч. 1). 

О лБчени отдъльныхъ явленй: мигрени, сердцебіенія и пр. см. въ своемъ мъст. 


Боевыя экилы (см. Артем). 

* Болотныя лихорадки подраздвляются на послабляощія и посто- 
янныя, Он свирфиствують преимущественно, въ жаркихъ странахъ, по 
ветрЬчаются и ү насъ, въ видь -отдЪЛЬНЫХЪ случаевъ, чаще всего во время. 
эпидемий перемежающихоя лихорадокъ. 

Происхожденіе и причины, Болотныя лихорадки, подобно переме- 
жающимея, происходять вселћдствіе зараженія болотнымъ ядомъ или маляріей 
(см. перемежающіяся лихорадки), причемъ обыкновенно появляются рядомъ съ 
перемежающейся лихорадкой, и тбмъ чаще, чёмъ труднће случаи послёдней, 

Болотныя. лихорадки вызывають тБ же анатомическія измбненія\ въ тілђ, 
какъ и злокачественныя перемежающіяся лихорадки (см. послћднія), и кром того 
очень часто сильную желтуху съ засореніемъ желчныхъ протоковъ или безъ него; 
равно какъ катарральные и дифтеритическіе процессы (см. ч. Г). въ кишкахъ, 
° кровоизмяшя въ желудкЪ, застои крови въ легкихъ и воспаленіе .отд'Бльныхъ ле- 
гочныхъ долекъ. Въ крови находятъ особый паразитъ (открытый Лавераномъ у 
лицъ, страд. болотной лихорадкой). 

Припадки и теченіе. Болотныя лихорадки подраздфляются на 3 
вида. Первый, самый лек видъ начинается быстро развивающимся 
общимъ недомоганіемъ, сильной лихорадкой и разстройствомъ пицеварешя. 
Къ этому присоединяется: припухлость селезенки, легкая желтуха, не- 
‚ правильныя, иногда безцвътныя испражнешя на низъ и губной лишай. 
Упадокъ силъ, боли головы и сочленений, головокружеше, шумъ въ ушахъ, 
кровотечеше изъ носа и припадки воспаленя дыхательныхъ вЪтвей напо- 


`минають явленія начинающагося тифа (см. тифъ); но лихорадка съ самаго 
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начала болбзни предеставляеть явственно перемежающійся типъ (см. ч. 1 
и ч. П: перемежающіяся лихорадки). Сначала неправильные, но въ послћд- 
ствій появляющіеся болВе’ правильно приступы лихорадки, имђющіе одно - 
дневный типъ (см. ч. Г) смфняются довольно замтными облегченями. Во 
время посльднихь выступаеть обильный поть и замбчается видимое п0- 
слаблеше лихорадки, которое постепенно переходить, въ настоящія пере- 
межки, и послабляю цая лихорадка обращается въ перемежающуюся. Въ 
другихъ же случаяхь воздоровлеше наступаетъ и безъ этого перехода, 
при постепенномъ ослабленш болъзненыхъ припадковъ. Этотъ видъ болот- 
ной лихорадки продолжается отъ нЪеколькихъ дней до З недђль. 

Трудные виды бользни сопровождаются сильной лихорадкой, причемъ 
облегченія выражены явственно только въ начал болћзни. Общее состо- 
ян!е напоминаеть тяжкій тифъ, причемь больные впадаютъ въ безсозна- 
тельное состояше и бредъ, языкъ сохнеть, селезенка припухаетъ, обыкно- 
венно появляются признаки желтухи, въ другихъ же случаяхъ — явленія 
воспалешя легкихъ, кроваваго поноса и т. д. Продолжительность оть 8 
до 14 дней. При исх0д% ве выздоровленіе болъзнь сначала переходить въ 
перемежающую лихорадку. Смерть можеть наступить внезапно и въ та- 
комъ случаЪ сопровождается явлешями злокачественной перемежающейся 
лихорадки (см. поелЪдиюю). 

Самые тлоюкіе виды бользни сопровождаются явлешями неявственно 
и неправильно ожесточающейся и послабляющей лихорадки, съ явственно 
выраженнымь упадкомь силь (см. ч. 1 п слбд.). Больные вскорв теряютъ 
силы и впадаютъ въ глубокую апатію. Въ этому присоединяется во мно- 
гихъ случаяхъь желтуха, въ другихъ же кровотечеше изъ носа, кровавая 
рвота, кровавая моча; въ третьихъ — выдьлеше съ мочею бвлка или за- 
держапія ея; и наконецъ, въ четвертыхъ— припадки дизентерш или крова- 
ваго поноса. Селезенка и печень сильно припухають и нер®дко подвер- 
гаются воспалепію и нагноеню На сывороточныхь оболочкахь и въ лег- 
кихъ иногда также появляются воспалительные выпоты, на кожф же — 
кровяныя подтечныя пятна, пролежни и гангрена. Смерть сопровождается 
судорожпыми явленіями или припадками паралича сердца. 

Лъченіе. При легкихъ болотныхъ лихорадкахъ прежде всего необхо- 
димо направлять лёчене противъ скоротечнаго поражешя слизистой обо- 
лочки желудка и кишекъ при помощи строгой діэты, кислотъ (разведенная 
соляная кислота; по 10 капель черезъ часъ въ 1/, стак. воды), а въ слу- 
чаћ надобности, —рвотпыхъ и слабительныхъ. Къ хинину же нужно при- 
бЪгнуть лишь по появлени замфтныхь облегченй и ожесточеній, при- 
чемь необходимо обращать внимаше на осложненія, такъ какъ они пе 
уступають одному хинину. Во всемъ остальномъ лЪчени послабляю- 
щихъ лихорадокъ совершенно тожественно съ лёчешемъь перемежающихея 
(см. послЪ дня). 

° Боль составляетъ одинъ изъ самыхъ постоянныхь болфзненныхъ при- 
знаковъ. РЪдкая болЪзнь не сопровождается болью въ. пораженномь мъст} 
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или во всемъ тьлЬ. Болью сопровождается большинство какъ острыхъ 
или скоротечныхъ, такъ и хроническихь и длительныхь бользней. Но 
боли бывають весьма различны и появляются на различныхъ частяхъ 
тЪла. Подраздьлеше и свойство болей подробно изложены въ 1 ч., при 
объясненіи распознаванія болЪзней, здЪсь же мы укажемъ лишь тћ боли, 
общія и мБетныя, которыя могуть служить болће или менће вЪскимъ при- 
знакомъ различныхъ болъзней. 

Головная боль (см. голова) сопровождаеть большую часть болћз- 
ней, въ особенности острыхъ, лихорадочныхъ, изнурительныхъ, и голов- 
наго мозга. 

Боль въ деснахъ составляеть постоянный припадокъ флюса или. 
воспаленія десенъ; вотрЪчается также при катарральномъ поражени рта, 
цынгЬ, общемъ сифилиев, отравленіи ртутью, молочницв, плЪеневиць. 

Боль въ языкЪ—при воспаленіи и ракъ послВдняго. 

Боль въ нёбЪ— при костодЪ нёбныхъ костей, а также при флюсђ. 

Боль въ зЪвъ и глотк% (особенно при глотаніи) — при загло- 
точныхъ нарывахъ, простой жабъ, воспаленіп надгортаннаго хряща, диф- 
теритЪ или гнилой жаб%; иногда при крупб (при существованіи припад- 
ковъ этой бользни со стороны глотки. 

Боль въ миндалевидныхъ железахъ (см. ч. Г) и 65 нёбной 
занавъекъ, особенно при глотаніи, — при простой, крупозной и гнилой 
жабъ этихъ частей; также при скарлатин® и осп. 

Боль всей полости рта—при плћеневицћ, молочницћ, изъязвле- 
піяхъ во рту; при ртутномь (см. отравлеше ртутью) и сифилитическомъ 
поражеши рта. 

Боль въ носу—при насморк, простомь (въ сильныхъ степеняхъ) 
и зловонномъ, болячкахъ, изъязвленіяхъ и полипахъ, въ носу. 

Боль въ ух — при различныхъ страдашяхь этого органа. Смотря 
по тому, на какой глубипћъ ощущается боль, можно съ нЪкоторою досто- 
вЪрностью опредълить и самое мЪсто поражения. 

Боль шеи. Вся шея болить, если отлежишь ее, т. е. если она 
неловко лежала во время сна; также если надуеть въ нее, равно какъ 
при воспаленій подкожн. клЪтчатки шеи. Боли передней части шеи (гдВ 
кадыкъ) указывають на поражене гортани (каттаръ, воспаленів, коклюшъ, 
дифтерить, гортанную чахотку и проч.); въ задней, около шейныхъ по- 
звонковъ,—на страданів послъднихъ (костовду), нижней части глотки или 
пищевода (напр. нарывы). 

Боли груди. Боль въ верхней части груди над» ключицей, по б0- 
камъ шеи, бываеть большею частью при бугорчаткћ легкихъ: боль въ раз- 
ныхь частяхъ груди — при бугорчаткъ легкихъ, воспалени послЪднихъ и 
подреберной плевы или плевры; боль въ боковые сторонахъ груди (ко- 
лотье)—при воспаленіи плевры; межреберная боль —при межреберной нев- 
ралги (пораженіи межреберн. нервовъ); боль на мЪотахъ прикрыиленя 
грудобрушной преграды—при воспалеши послЪдней. 
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Боль въ правомъ подреберьи—при различныхъ страданіяхъ 
печени и воспаленія брюшины. 

Боли въ лфвомъ боку, въ области селезенки, — при бользняхъ 
послфдней, бугорчаткъ легкихъ, малокровіи и перемежающихся лихо- 
радкахъ. 

Боли въ лъвомъ подреберьи — при различныхъ страденіяхъ 
желудка (катарръ, круглой язвЪ, ракъ, воспалеши и пр.) и поджелудоч- 
ной железы. 

Боли въ глубин%ъ лъваго подреберья (въ желудкЪ), по- 
являющіяся всегда на одномъ и томъ же мбеть и чрезъ извфетное время 
послъ принятія пищи, указываютъ на круглую язву или ракъ желудка; 
боли-же, облегчающіяся отъ принятія пищи, а также давлешя, —нервнаго 
характера. 


Боли сердца—при нервныхъ спазмахъ сердца; ръдко при воспа- 
леши и органическихъ порокахъ сердца. 


Боли въ животђъ. Мучительныя боли во всемъ животъ, или на 
огравиченномъ мЪстф его, усиливающіяся отъ прикосновенія, служать 
признакомъ пораженія брюшины. Долговременныя боли въ злубинь жи- 
вота (въ кишечномъ каналЪ), на одномъ и томъ же мЪеть, и усиливаю- 
щіяся чрезъ извфетное время послЪ принятія пищи, указывають на круг- 
лую язву кишекъ. Тупая боль у женщинъ на средней лини, надь лоб- 
хомь, составляетъ одинъ ‘изъ припадковъ страдашя матки и мочевого 
пузыря, а сбоку— яичниковъ или фаллошевыхъ трубъ; у мужчинъ 0со- 
бенно если она усиливается передъ мочеиспусканіемъ,—на страдапіе мо- 
чевого пузыря. Мучительная боль под» лобкомз, пронизывающая до про- 
межности, бываеть при воспаленіи предстательной железы. Охватывающія, 
коликообразныя боли во всемъ животь, или вЪрнфе кишечномъ каналЪ, 
бываютъ при свинцовой коликъ, воспалеши кишекъ, холерћ, воспалени 
брюшины, кровавомъ понос, бугорчаткЬ кишечныхъ железъ; иногда при 
глистахъ. 


Боль подъ лопаткой встръчается обыкновенно при бугорчатк?, 
также при чум (пронизывающая, стрёляющая боль); иногда при воспа- 
леши легкихъ и подреберной плевы. 


Боль позвоночнаго столба—при сухоткъ и разныхъ страданіяхъ 
спинного мозга и его оболочекъ. 


Боли по бокамъ верхнихъ поясничныхъ позвонковъ, 
въ области почекъ, сопровождаютъ страдая послёднихъ; боли на подобіе 
колик» въ почкахъ указывають на присутствіе камней или пузырчатыхъ 
глисть въ этихъ органахъ. 


Боли въ крестц% и поясниц —при геморро®, оспЪ, страда- 


піяхъ матки, предстательной железы, беременности, передъ мЪсячными 
очищеніями. 


Потугообразныя боли внизу живота, при беременности — 
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признакъ выкидыша или родовъ; вн® беременности — при кистахъ и дру- 
гихъ новообразованіяхъ въ маткЪ. 

Боли внутри брюшной полости, вдоль позвоночнаго 
столба сопровождають обыкновенно воспалеше подвздошной мышцы. 

Боли въ суставахъ составляють обыкновенно признакъ члено- 
суставнаго ревматизма, подагры, или бълой опухоли суставовъ, 

Боль въ бедренномъ пли вертлужномъ сочленен!и 
составляеть постоянный припадокъ при бедренной боли и золотушномъ 
поражеши бедреннаго сустава. 

Боль въ колЪнЪ — при бБлой опухоли въ колфнномъ сустав®, 
золотүшномъ поражеши колфнной чашки. 

Боль кожи (при прикосновенш) встрёчается обыкновенно при воспа- 
лени кожи и подкожной клътчатки. 

Боли въ подкожныхъ мышцахъ — при мышечиомъ ревма: 
тизм и трихинной болЪзни. 

Общая боль (ломъ) въ членахъ, особенно въ конечностяхъ, 
служить признакомъ простуды, тифа, чумы, возвратной горячки, оспы, 
кори, ревматизма и другихъ острыхъ и простудныхь болъзней. 

Считаемь излишнимъ входить здфеь въ объяснене прочихъ мћетныхъ 
болей, какъ напр. боли въ яичкахъ, вдоль венныхъ стволовъ, зубовъ И 
пр., такъ какъ опъ уже сами по себв указывають мфето страданія. 

Боляҷки носа (см. Нос»). 

Болящіе сосни (см. Соски). 

— Бородавки ( Уеугисае). Анатомич. строеше и происхожденів ихъ описано 
ВЪ І ч, Бородавки бываютъ твердыя и мягыя и СИДЯТЪ ИЛИ на широкомъ основа“ 
ній, или на ножкахъ. 

ЛБченіе. Изъ простыхъ средствъ первое м$сто занимаютъ сокъ чистотьла, 
сосны, одуванчика и нашатырь. Первыми тремя (изъ свфжихъ растенй) нбсхолько 
разъ въ день натираются бородавки; послБднимъ же натиралотъ раза 2 или 3 въ 
день, предварительно смочивъ ихъ водою. Еще лучше дЪйствуютъ вытравливанія 
кръпкою водкою (асій. піёгісшп), ќоторою разъ въ день смазывалоть бородавки 
при помощи кисточки, ляписомъ или азотнокислымъ серебромъ, которымъ однажды 
въ день прижигаютъ бородавки, смочивъ ихъ предварительно слегка, водою, и 
солянокислымъ цинкомъ (2іпсшт тигіаёісит), употребляя его въ палочкв, или сма- 
зывая бородавки при помощи кисточки растворомъ его въ равной по всу 
части спирта. Хорошо смазывать бородавки раза 2 въ день однимъ изъ слћдую- 
щихъ. растворовъ: 


Вр. ?іпеі тигіаііс. бг. ј Солянокисл. цинка 1 гр. 
Ас. тигіаііе. рі. ј Солян. кислоты 1 каплю, 
Ад. дезіШаќ. сн. 50. |  Перегиани. воды 50 капель. 
Этоть растворь можно употреблять и для сведеніл мягкихъ бородавокъ. 
Вр. Ас. заПсуйе. 52 Салицилов. кислоты 1/9 др. 
Ехіг. саппа 5 14, дг. У Экстракта инд ск. конопли 5 гр. 
СоЦодй 58 М. Коллодія 1/5 унц. Сыфшай, 


Мягкія: бородавки на ножкахъ устраняются перевязкой посредствомъ шөлко- 
винки (лигатуры), или срёзываются ножницами (см. также мозоли). | 

Въ простонародьв бородавки присыпаютъ толченымъ чеснокомъ. Вы хо- 
рошо дћъйствуетъ и слбдующее: выбравъ самую удобную бородавку, прокадывають 
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ев какъ можно ближе къ верхней поверхности (такъ, чтобы только держалась 
иголка) длинной тонкой иголкой и накаляють свободный конецъ ея на, свЪчЪ такъ 
долго, какъ только могутъ терифть; затБмъ прокалываютъ бородавку опять, та- 
кимъ образомъ, чтобы игла, образовала кресть съ первымъ проколомъ, и снова 
накаляютьъ свободный конецъ ея. Замфчалельно, что если бородавокъ нЪеколько, 
то онЪ исчезалоть по прижжени такимъ образомъ одной изъ пихъ. Вмђсто упо- 
требленія всЪхъ этихъ средствъ, можно также вылущиваль бородавки тонкимъ, 
остроконечнымъ, ланцетообразнымъ ножичкомъ. 


Брайтова болфзнь (см. Почки). 

Бредъ. Составляеть постоянное явленів при воћхъ тяжкихъ лихора- 
дочныхь, воспалительныхь и горячечныхь болфзняхъ, острыхъ сыпяхъ 
(оспа, корь, скарлатина), б%лой горячкь и вобхъ хроническиъ страда- 
ніяхъ, которыя влекуть за собою разстройство дЪятельности мозга, какъ- 
то: сильная степень истощенія, изнурительная лихорадка, бугорчатка, 
болђзни сердца (ръдко), душевныя болъзни (умопомвшательство) и проч. 


„Брюхо (см. Живот»). 

Брюшное полнокровіе (см. Полнокрове брюшное). 

Брюшина (анатомическое строеше см. ч. 1). 

— 11. Воспаленіе брюшины °) (Регион! $), болъзнь скоротечная ш 
крайне опасная, почему необходимо, при первыхь признакахъ ел, обра- 
цаться къ врачу. РЪдко развивается первично (велфдетв!е простуды или 
сильныхь ушибовъ живота); обыкновенно же оно составляеть вторичное 
или послЬдовательное страдаше, обусловливаемое болбзнями органовъ, 
одфвавмыхь брюшиной. к 

Происхожденіе и причины. Всего чаще оно развивается при круглой 
язв и раю желудка, при бугорчаточныхъ, тифозныхъ и дизептерическихъ (разви- 
вающихся при кровавомъ поносђ) язвахъ кишекъ; ущемлени послъднихъ, при 
воспаленіи матки, яичниковъ, мочевого пузыря, лочекъ и почечныхъ лоханокъ, 
печени, селезенки, при рак и бяфилитическомъ пораженіи печени, при бугорча- 
томъ и раковомъ перерожденіи брыжёечныхъ железъ, при воспаленіи подвздошныхъ 
мышцъ и т. д. (см. већ поименованные органы и болВзни). Наконецъ, оно пред- 
ставляеть иногда метастатическое, т. е. переносное страданіе, при отравленіи 
крови велбдствіе: родильной горячки, піэміи (гнойное разложеніе крови), Брайтовой 
болфзни, цынги и острыхъ сыпей. 

Восцалительный процессъ поражаеть или большую часть брюшины (общее 
воспаленіе), обыкновенно при развитіи этой болёзни отъ простуды, внёшнихъ на- 
силій и переносовъ, или только ограниченное мћсто ея, если воспаленіе развилось 
волбдствіе местно подЪйствовавшихъ раздраженй, или распространешя съ сосђд- 
нихъ органовъ. 

Смотря по течению, воспалеше брюшины подраздВляется на острое или 
скоротечное и хроническое или длительное. 

+ а) Острое воспаленіе брюшины (анатомич. явлешя см. ч. 1). харак- 
теризуется сильною болью въ животћ, постоянной (т. е. безъ пто 
лихорадкой, рвотой. и признаками выпотьшя на свободной ан 
брюшины. и 


=) "Т. е. оболочки, одЪвающей влутреппії’ поверхность полости живота и брюшпыл ветр 
ренности. 
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Припадки и теченте. Боль, обыкновенно составляющая пер- 
вый признакъ воспаленія брюшины появляется уже въ періодъ прилива 
крови и не прекращается втеченіп всей болфзни, хотя обыкновенно 
нфеколько облегчается послЪ обильнаго сывороточнаго выпотЪнія. Она 
чрезвычайно сильна, похожа на ръзь, не дозволяеть ни малЪйшаго при- 
косновешя къ брюшнымъ покровамъ и сообщаеть лицу больного глубоко 
страдальческій видъ. Хотя она постоянна, но по временамь усиливается 
въ видь часто повторяющихся приступовъ или схватокъ, именно; когда 
вфтры или пища приводять въ движеніе кишки. Такъ какъ въ началь 
болбзни воспаленію подвергается обыкновенно лишь извфстная часть брю- 
шины, то и боль ограничивается первоначально извЪетнымь мђстомъ, съ 
котораго впослЪъдетвіи распространяются на остальную часть живота. Внезапно 
появляется сильнфйшая боль только при продыравленіи желудка или кишекъ. 

Лихорадка, воспалительная или синохальная (см. ч. Г), начинается 
обыкновенно приступомъ озноба’ и постоянна, т. е. не представляетъ 
перемежекъ. Пульсь очень учащенъ и малъ; температура возвышается 
до--40° и даже больше (см. ч. 1); жажда очень сильна; кожа большею 
частью суха, однакоже въ нфкоторыхъ случаяхъ, особенно при послфродо- 
вомъ воспалени брюшины, имЪеть большую наклонность къ потђнію. Сила 
лихорадки обусловливается степенью и распространешемъ воспалешя. 

При послБродовомъ, сильно гноеточивомъ и гнилостномъ восцаленши брюшины, 
лихорадка нерЪдко уже съ самаго начала болћзни имфетъ послабляющій харак- 
теръ (см, ч. 1) и часто сопровождается втеченіи болъзни нфсколькими приступами 


потрясающаго озноба. .При смертельномъ исходћ кожа, въ особенности конечно- 
стей, холодћетъ. 


Рвота желчными или травлнисто-зелеными массами составляетъ 
весьма постоянный и рано появляющійся признакъ воспалешя верхнихъ 
частей брюшины и происходить, повидимому, оть раздраженія желудка 
скопляющимися на немь массами выпота. Ея не бываеть при воспалени 
нижней части брюшины, напр. при продыравленіи червеобразнаго отростка 
слВпой кишки. 

Признаки совершившалося выпотльная заключаются въ исчезновени 
тимпаническаго (см. ч. Г) звука на воспаленномь мъст и замђиъ его 
болће мупымз (при перкуссш), протяжеше котораго т5мъ значительнће и 
который тЬмъ явственнће, чЪмъ больше количество выпота, частью же въ 
запорахь и метеоризм (скоплеши вЪтровъ), велБдетвіе проникновенія 
мышечной оболочки кишекъ сывороточнымъ выпотомъ и паралича ея. Запоры 
большею частью крайне упорны, такъ что даже сильныя проносныя сред- 
ства часто остаются безъ всякаго дЪйствія. Напротивъ того, при катарр® 
или изъязвленіяхъ кишечнаго канала (при бугорчатомь и тифозномъ вос- 
гдаленіп брюшины) существуеть поносъ. 


Кром вышеприведенныхъ, важнЪйшихъ для распознаванія болфзненныхъ явлө- 
ній, нерфдко (волъдствіе воспалительнаго раздраженія грудобрюшной преграды) 
появляются (особенно при исходћ болЪзни въ смерть): сильная икота, задержаніе 
мочи (велЪдствіе отложенія большого количества выпота на мочевой пузырь), бредъ 
(особенно при послћродовомъ воспаланіи брюшины), поверхностное дыханіе и пр. 


й, 
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При воспаленіи брюшины, развивающемся всльдетве продыравленія кишекъ, б0- 
лзненнымъ явленіямъ, свойственнымъ собственно воспаленію брюшины, часто 
предшествуютъ припадки страданія данной части кишечнаго канала (круглой язвы 
и пр.), и вмъств съ тБмъ на ограниченномъ мъстБ живота замфчается особенная 
болъзненность. Однако весьма, часто этихъ предв®стниковъ: не бываетъ, и проды- 
равлене происходить неожиданно и внезапно. Продыравлеше обнаруживается 
сдфдующ. явлешями: крайне мучительными болями, которыя сначала, ограничи- 
валотся извфстнымъ мћстомъ, но вскорћ распространяются на весь животъ, тим- 
паническимъ звукомъ (при перкуссіи) на мфств нормальнаго тупого звука на про- 
тяжеши печени (см. ч. 1), вздутостью живота, удушьемъ, рвотой, холоднымъ 
потомъ, быстрымъ упадкомъ силъ (ч, 1) и смертью. 

Лъченіе. РФдко можно удовлетворить причинному показано. Только 
въ Тђхъ случаяхъ, въ которыхъ воспалеше брюшины произошло отъ на- 
коплешя кала, можно попытаться устранить воспалительныя явленія клис- 
тирами (изъ теплой, воды съ деревяннымъ или касторовымъ масломъ, см. 
ч. 1); но употреблеше ихъ нужно тотчасъ же прекратить ‘и перейти къ 
ниже-показанному способу лЪченія, какъ только значительно усилятся боли. 

Въ легкихъ случаяхъ достаточно бываетъ лечь въ постель, соблюдать 
строгую діэту (куриный бульонъ, небольшой кусокъ бЪлаго хлЪба), при- 
кладывать къ животу теплыя, влажныя припарки (изъ ячной каши) и при- 
нимать черезъ 2 часа по 3 гр. Доверова порошка № 5, или оть 2 до 
б кап. простой опіїної настойки (см. ч. 1, № 197). 

Въ болље тлжкилъ слұчаяхъ нужно принять слћъдующ. мвры: При- 
ставивъ оть 10 до 20 піявокъ къ болящему мБету (ом. ч. І, отд. ҮШ), 
покрыть весь животь компрессами, намоченными въ ледяной или сильно 
холодной водћ, которые нужно перемиять по мврз ихъ нагрђванія. 
Только къ тБмъ мБстамъ, на которыхъ холодъ положительно не перено- 
сится и усиливаеть боли, нужно прикладывать теплыя, влажныя припарки 
изъ ячной каши. Внутрь нужно принимать, при строжайшей діэть и без- 
условномъ тБлеспомъ покоф, черезъ 2 или 3 часа по :/, грана олія или 
1/10 ДО 1/, гр. уксусокислаю морфіл, въ порошкахъ съ сахаромъ, для 
прекращенія усиленнаго червеобразнаго движенія кишекъ. Для утоленія 
нестерпимой жажды и прекращенія рвоты, нужно глотать маленьке ку- 
сочки льду (каждыя 2 пли З минуты по кусочку съ бобовину). Лучшимъ 
средствомъ является каломель въ вид порошковъ № 19 съ ошемь (отъ 
У, до 1/, гр. на пр.), чрезъ 2 часа по порошку. А 

При этомъ нечего опасаться запоровъ отъ употреблешя о’зия; къ тому же, 
если они и появляются, то большею частью проходятъ сами собою по прекраще- 
нм воспалительнато процесса. Если же запоры продолжаются и во время выз- 
доровленія, то нужно принять 1 или 2 стол. л. касторовало масла, или отъ 
3 до 5 гр. каломеля, въ порошкћ съ сахаромъ (5 гранъ). Вздутость живота, 
волвдетве скопленія вЪтровъ, лучше всего устранятся холодными примочками, 
Профес. Бамбергеръ предлагаетъ осторожное извлеченіе газовъ при помощи обык- 
новенной клистирной трубки или введеше обыкновенной резиновой трубки въ зад- 
ши проходъ (гораздо проще). Для этой цзли, вдвинувъ поршень. въ клистирную 
трубку, осторожно вводять трубочку ел (см. ч. І, отд. ҮШ) въ задній проходъ и 
медленно вытягивалотъь поршень, причемъ трубка наполняется газами; затёмъ вы- 
нимають ее, и выпустивъ изъ нея послЪдніе, черезъ нъсколько времени снова» 


у 


9) 


558 ЛЪЧЕНІЕ ОСТРАТО ВОСПАЛЕНІЯ БРЮШИНЫ — ДЛИТЕЛЬНОЕ ВОСНАЛЕН!Е БРЮШИНЫ. 


повторяютъ ту же операцію. КромЪ того, для той же цфли предлагаютъ жженую 
малнезію (по чайн. ложкВ З раза въ день, въ вод), углекислый кали или очищенн. 

поташъ (такъ же), углекислый натръ или соду (такъ же), известковую воду (раза 3—4 
въ день по столов. ложк%), древесный улоль (въ порошкЪ, отъ 5 до 20 транъ нћ- 
сколько разъ въ день).—При ихоть—глоталь кусочки льду, принимать опій или 
морфій (см. выше), приставлять горчичники къ подложкЪ, принимать внутрь азотно- 


кислый висмутъ (отъ {а до 2 гр.) или окись цинка (Вог. гіпсі), отъ о до 2гр. въ 
порошкахъ съ сахаромъ. 


Противъ поноса (особенио, если онъ силенъ)—отварз салепа (отъ 1/, 
до 1 драхмы его на 6 унц. воды), черазъ часъ по столов. ложкЪ, съ 
простой опйїноїй настойкой (ч. 1,№ 197). 

Если нужно опасаться продыравленія, то можно ожидать помощи только 
отъ. большихъ пріемовъ опіл (черезъ 1 или 2 часа отъ 1 до 2 грань съ 
6 гр. сахара, или отъ 10 до 15 капель простой опійной настойки), при 
безусловпомъ покоБ и воздержаши отъ пищи. Кром того, необходимо 
прикладывать холодныя примочки па животъ, но крайне осторожно, чтобы 
‚не произвести давленія и не вызвать движенія кишекъ (см. кишки п ихо 
продыравлеше ). 

Если холодные компрессы не переносятся и усиливаютъ боль, то можно при: 
кладываль взамфнЪ ихъ на тряпкЪ (на, весь животъ или только на часть его) сърую 


фтутную мазь № 328, а поверхъ ея теплыя припарки, однакоже только у лиць 
неизнуренныхь и‘если положительно не переносится холодъ. 


Если обнаруживаются признаки синей немочи (ціаноза), т. е. неокис- 
леня крови (синева губъ и ногтей, блБдный цвЪть кожи, упадокъ пульса, 
холодъ конечностей и проч.) и сильное удушье или одышка, то нужно 
пустить кровь изъ руки. 

Въ період выздоровленія больные должны принимать питательную; подкрћп- 
ллющую, но вмфств съ тЬмъ удобоваримую и нераздражающую пищу (см. ч. 1) 


и пр.; но если были изъязвленія кишекъ, то нужно переходить къ плотной пищ 
кашо осторожно и постепенно. 


* 0) Хроническое или длительное воспаленіе брю- 
шины обнаруживается тупымъ, непріятнымъ, усиливающимся оть дав- 
лешя ощущеніемъ въ живот, появляющимися время отъ времени прис- 
тупами коликъ и часто повторяющеюся (особенно по вечерамъ) лихорад- 
кой, Обыкновенно бывають запоры, рьже поносъ. По већмъ этимь явле- 
шямъ съ тЬмь большею вЪроятностію можно предположить хроническ. 
воспаленів брюшины, если имъ предшествовали припадки острой формы 
этой бользни, или если который. -либо изъ брюшныхъ органовъ находится 
въ восцалительномъ состояніп и вышеизложенныя явлешя могуть быть 
признаны за признаки распространившагося на брюшину болЬзненнаго 
раздражешя. 

Хроническое воспаленіе брюшины обыкновенно длится’ нъсколько мВсяцевъ, 
причемъ болЬзненный выпотъ или всасывается и болЪзнь оканчивается выздоров- 


леніемъ, или извергается наружу, или же, наконець (очень часто), превращается 
въ бугорчатую массу, что влечетъ за собою упадокъ силъ и смерть. 


Льчен!е. Прикладывать къ животу теплыя припарки (изъ льняного 
смени, ячной каши и пр.; см. ч. 1), для споспъшествованія нагноенію 
и всосанію гноя; дЪлать теплыя общія ванпы (ч. 1) и втирашя іодовой 
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мази (ч. 1, № 327), і0д0вой настойки (ч. 1, № 201), лучше разведенною, или 
сљрой ртутной мази, 2 или З раза въ день, въ животъ. ВмфетЪ съ тъмъ 
нужно какъ можно раньше вскрывать зыблющіеся нарывы. Если остаются боли 
въ животћ, то нужно мазать животь іодовой настойкой и ежедневно брать 
общія теплыя ванны. Нри этомь необходимо подкрилять силы больного 
соотвЪтетвенною пищей (см. ч. І, отд. П). Если больнымъ угрожаеть 
изнуреніе отъ продолжающейся лихорадки, то нужно давать сърнокислый 
хининъ въ большихъ пріемахъ (оть З до 5 грапъ раза 2 или 3 въ день), 
лучше всего въ раствор № 87 (см. перемежеющияся лихорадки). 

— т в) Бугорчатое воспален!е брюшины у дътей 
характеризуется коликообразными болями живота, водянистыми испражне- 
ніями на низъ, часто чередующимися съ запорами, въ особенности же 
постепеннымъ исхудашемъ, послабляющей лихорадкой по вечерамъ, сильною 
припухлостью или вздутостью живота, составляющею ръзкій контрастъ съ 
худобою нижнихъ конечностей, и наконець, одновременнымъ существова- 
шіемъ бугорчатки легкихъ. По Бамбергеру, при этой бользни можно ощу- 
пать проникнутую бугорчатою массою и сморщившуюся брыжейку въ видћ 


`шнурообразной, твердой, поперечно протянутой подъ желудкомъ опухоли, 


которая составляеть одинъ изъ важнфйшихь отличительныхь признаковъ 
этой бользни. 

ЛЪченіе. Противъ бугорчатаго воспалешя брюшины обыкновенно већ 
средства остаются безуспъшными. Можно попытаться, пока еще дъти не 
утратили силъ, противодћйствовать ей приставлешемь по временамъ къ 
животу піявокъ (смотря по возрасту, отъ 2 до 8-ми), соляными и разсо- 
ловыми ваннами (см. ч. Г), виномъ беникарло, малагой, токайскимь (отъ 
10—15 капель до чайн. и дессертн. ложки раза 2 или 3 въ день), жи- 
вотною укрЪиляющею пищею (см. ч. І, отд. 11), желбзными препаратами 
и хиной (см. блљднал немочь). Отъ болей—втирашя ртутной мази или 
теплыя припарки. Нерфдко приносить пользу операція. 


— "2. Брюшная водянка (Аѕсіќеѕ). Накоплеше въ брюшной полости 
свЪтлой тожественной по своему составу съ сывороткою крови, жидкости, 
количество которой можеть доходить до 40 и даже 50 фунт., составляеть 
всегда припадокъ другой болъзни и вмЪеть съ тђмъ или частное явленіе 
обусловливаемой ею общей водянки, такъ что въ то же время суще- 
отвують пакопленія воды въ подкожни. соедипительн. ткани конечностей, 
лица и въ другихь полостяхъ тђла, или же существуеть только одна 
брюшная водянка, безъ накоплешя воды въ другихь частяхъ тла (ем. 
ч. 1). 

Происхожден!е и причины. Первую форму водянки живота вызы- 
валоть слБдующ. болБзни: 1) Брайтова болтзнь почекъ; 2) пороки заслонокь сердца 
и преплтствія для свободнаъо кровообращенія въ лекить, всльдстяе уплотньшя и 
кепроницаемости лелочной ткани (бугорчатка, хроническіе застои крови, въ лег- 
кихъ, эмфизема и спадеше легочныхъ пузырьковъ); 8\ сильное истощеме и раз- 
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стройство питанія (тифъ, худосочіе волЪдствіе перемежающейся лихорадки, блёдная 
немочь, малокровіе). 

Вторую форму брюшной водянки влекутъ за собою преимущественно слБдующ. 
болёзненныя состояшя. 1) хроническое воспаленіе брюшины (особенно развившееся 
изъ остраго); 2) воспалительные остатки въ окружности воротной вены; З) утол- 
щеніе подсывороточн. соединительн. ткани между объими пластинками или слоями 
брюшины; 4) хронич. буюрчатое воспалеме брюшины; 5) различныл опухоли брюш- 
ной полости—раковыя, фиброиды, разростанія лимфалич. железъ, аневризмы пече- 
ночной артеріи, ракъ желудка и 12-ти-перстн. кишки и пр.), которыя давлешемъ 
на воротную вену обусловливаютъ застои крови и водянку; 6) ракъ печени, зерни- 
стая печень, волокнистое и ъноеточивое воспаленіе печени; и 7) закупореніе и вос- 
паленіе брюшныхь венъ. 

Распознаваніе. Накоплене жидкости въ брюшной полости (обра- 
зуемой мЬшкомь брюшины) распознается: а) по полому, нетимпаническому 
звуку, получаемому при постукиваніи (см. ч. 1) вевхъ частей живота, 
гдъ находится вода; б) по перемьъщеню этою звука, получаемаго при 
постукиванш, а именно—тграница его, при перемфнЪ положенія больного 
(при незначительномъ накопленіи воды, нужно изслЬдовать больного, под- 
ложить подъ его тазъ подушку, такъ чтобы онъ быль выше остальной 
части живота); в) по бульканію или переливанію жидкости, т. ө. если 
приложить руку къ одной сторон живота и пальцемъ другой руки толкнуть 
въ противоположную сторону его, то при водянкЪ будеть слышно булька- 
нів или всплескъ воды; и г) по растяженю кожнылъ венъ живота, ко- 


торое происходить волБдотвіе застоевъ крови въ нижпей полой вен. 

Для того чтобы опред%лить, приходится ли въ данномъ случаћ имЪфть дВло 
съ сумочною водянкою: большими кистами яичниковъ, сильно растянутымъ моче- 
вымъ пузыремъ и проч., или со св0бодною, простою брюшною водянкою, нужно из- 
слЪдовать больного въ самыхъ различныхъ положешяхъ. При такомъ изслћдованіи, 
всегда, удается опредћлить родъ болъзни, такъ какъ, при вобхъ положешяхъ боль- 
ного, очертанія, форма и положеше сумочныхъ водянокъ осталотся одни и тв же, 
при кистахъ же яичниковъ, кром того, почти всегда съ крайняго бока слышится 
тимпаническій (похожій на барабанный) звукъ толстой кишки. 

Лъченіе должно быть прежде всего направлено противъ страданія, 
вызвавшаго водяцку (см. въ своемъ мЪстЪ). Если же нъть возможности 
опредЪлить причины водянки, то прежде всего нужно прибфгнуть къ мо- 
чегоннымъ средствамъ (если НЫТЬ ИМЪ противопоказанія ВЪ брайтовой 
бользни). 

Изъ простыхъ народныхъ мочегонныхъ средствъ особенно дЪИствительны 
слБдующіл: а) трава мдкрица, которая употребляется въ видф чая (чайн. или 
дессертн. ложка на, стаканъ), З или 4 раза въ сутки по стакану; б) волосистый 
чернокудренникъ, 6 лотовъ (чашка) котораго наливаются бутылкою воды и все 
уваривается до половины (пить черезъ 2 часа по 1 или 2 стол. ложки; если появ- 
является болёзненное ощущеніе подъ ложечкой, то оставить его или уменьшить 
пр!емъ); в) листья морошки (2 золотн. ея настоять 1 чашкой кипятку и принять 
въ 2 раза: утромъ и вечеромъ); г) мочеюнные сборы № 43 (см. ч. 1); и д) черные 
тараканы въ видЬ порошка (1 до 10 гр.), холоднаго настоя или настойки №№ 
124 и 208%). Изъ врачебныхъ мочегонныхъ средствъ всего чаще употребляются на- 





*) Простой народь употребляеть отъ водянки мокриць: 1!/ золоти. живыхъ моврицъ рас 
тирають съ 4 рюмками холоднаго чаю изъ цвћтовъ рябины и пьють 4 раза въ день по рюмкћ, 
запивая чаемъ изъ можжевеловыхь ягодъ (1 стол. ложка на став. кипатву). 
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терстлнка (особенно при болЬзняхъ сердца), можжевеловыя я10ды, уксусокислое 
кали, петрушковое съмя и морской лукъ. Они даются въ слфдующ. формахъ: 


1) Пр. Кай асене 58 Уксусокиел. кали 1/5 унщ. 
Ад. реігоѕеіпі 5у Петрушков. воды. 5 унц. 
114. аттоп. асе(іс, 53 Раствор. углекисл. аммопія 1/5 упц. 
Охуте!. зеШае 5]. Уксусомеда морск. лука 1 упц, 
М. Сыъшать. 


Черезь 2 часа по столов. лощёЪ (употребляется преимущественно при подавленной дфатель- 
пости кожи). 


2) Пр. Ш, Чена, Травы наперстянки, 
В. ѕеШае апа рг. ј. Порошка морск. лука, по 1 гр., 
0]. јипірегі 010. 1, Можжевелов. масла 2 капли, 
Стешог. Кагіагі Кремортартару, 
Р. г. Паше. ара 9]. Порошка солодков. кория, по 1 скрупулу, 
М. Сыбшать въ порошокъ. 


2 или З раза въ день по порошку. 


3) Др. 1а, 1. Чиа. (ег. хіј) 5%. Пастоя паперстяики (изъ 12 тр.) 5 упц., 
Ка! асе(ісі 25, Уксусокиел. кали 1/, упц, 
ріг. піёг. аеіћ, 95, Азотно-эвирн. спирта 1/9 спруп, 
буг. НашгИ. 58. Солодковаго сиропа 2/5 унщи. 
. Сыфшать, 


Принимать черезь 2 часа по столовой ложе. 


Кром того полезно пить Вильдунгенскую минеральную воду, Виши, 
начиная съ 1-го и до 2 стак. въ день, 


Если мочегопныя оказываются недћйствительпыми и пђть противопо- 
казашя въ болЬзненномь раздражеши или катарръ (ослизеній) желудка 
и кишекъ, то употребляются проносныл средства, которыя дЪйствують 
вБриђе, по вмфеть съ тБмъ скорће ослабляють больного: 


Гр. Саоте]. ге}. Ќоломелю 4 тгр., 
Р. г, јаЈарае бг, ху. Порошка ялапы 15 тр, 
М. Г. рихіз, 3 Сифшать въ порошокъ, 


2 раза въ день по порошку (употребляются преимущественно при воданив волідствіе хропич. 


хвоспаленіл брюшины). 


Вмћеть съ тЬмъ особенно, если притомь замфчается отечность под- 
кожной клћтчатки, хорошо употреблять потогюнныл средства: паровыя, 
спирто-паровыя ванны, укутывашя въ теплыя отруби, окуриванія можже- 
вельникомъ. 


Въ посльднее время вошло въ большое употреблеше лђчепіе молокомт 
(см. ч. 1), которое оказывается особенно полезнымъ при длительной во- 
ДянкЪ, велЪдствіе бользпей печени, застоевъ въ брюшныхъ венахь ит. д. 

Изъ наркотические (одуряющихъ) средствъ иногда оказывается полезнымъ 
табакъ въ упорныхъ водянкахъ, волфдетве болбзней сердца и ревматическихъ 
страдалй. Онъ употребляется въ видф настоя № 109 (см. ч. 1), сначала по чайн. 


ложк 2 раза въ день, увеличивая каждый день пріемъ на 2 капли до стол. ложки. 
Это средство тробуетъ большой осторожности, такъ какъ оно очень ядовито. 


ар 
Школ здоровьа ч. п. 36 
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Если всф вышеизложенныя средства остаются безусибшными и появляется 
сильное удушье, то нужно прибъгнуть къ проколу живота *), который нужно про- 
изводить со всеми предосторожностями въ отношеши чистоты. Проколъ даетъ 
обыкновенно временное облегченіе. Послћ прокола накладывается на животъ сжи- 
мающая повязка. 

При всфхъ этихъ способахъ лБченія, больной долженъ пользоваться питатель- 
ной, подкр8пляющей пищей и пить (по немногу за разъ) хорошее вино (см. ч. 1). 

Бугорчатка (см. чахотка). 

—— * 3. Бугорчатка брюшины почти никогда не составляетъ первичнаго стра- 
данія, а сопровождаетъ бугорчатку легкихъ или кишекъ. Если число бугорковъ 
незначительно, то почти вовсе не бываетъ болзненныхъ признаковъ; обильное же 
развитіе большихъ бугорковъ вызываетъ явленія, сходныя съ припадками ‘простой 
брюшной водянки. Главный признакъ заключается въ постепенномъ растяженіи 
живота, велёдствіе увеличивающагося накоплешя жидкости въ его полости. Отъ 
брюшной водянки бугорчалость брюшины отличается только необыкновенною чув- 
ствительностью живота къ давленію (чего не бываетъ при водянкћ), равно какъ 
быстро развивающимся худосочіемъ и отсутствіемъ другихъ причинъ для накопле- 
пія жидкости въ живот; съ достовЪрностью же болфзнь можно распознать не 
прежде появлешя опухоли. Смотря по форм и объему послбдней, возрасту боль- 
ного и одновременному существованию бугорчалки въ другихъ органахъ, можно 
опред%лить, съ которымъ изъ этихъ перерожденій приходится имћть дЪло. 

Что касается лљченіл, то см. булорчатку лекихъ и кишекъ. При бугорчалк® 
брюшины оперативный способъ лђченія нерЪдко даетъ хорошій результалъ. 

— *4. Ракъ брюшины (о сущности раковыхъ новообразованій см. ч. Т), обна- 
руживается тБми же явленіями, какъ бугорчатость брюшины. — Лъченіе почти бе- 
зусловно безуспъшно. Для облегченія страданій, можно употреблять тв же сред- 
ства, какъ и отъ рака яичекъ (см. Яички или шуллта). 

Брюшная грыжа (см. Грыжи). 

—— Бубонъ (ВиЪо). Бубоны бывають простые, воспалительно-золотушные и 
сифилитическіе. Простые бубоны заключаются въ воспалеши паховыхъ железъ 
волфдотве золотухи, раздражешя ихъ виъшними вліяніями и пр., и лёчался какъ 
обыкновенныя опухоли и нарывы (см. послёдне). О л6чени же сифилитическихъ 
см. сифилисъ. КромЪ того, бубоны почти постоянно сопровождалоть чуму (см. ниже) 
и иногда, тифъ. 

Блая опухоль (см. Опухоли). 

— ББли, ослизене или катарръ матки и влаамица (Ппог ац, 
Іепсоттћоеа). Катарральное поражеше (ослизеніе) матки и влагалища про: 
исходить оть застоя крови въ сосудахь матки (при болћзияхъ сердца 
и легкихъ и проч.), раздражешя ея (маточныя кольца, оланизмъ и т. д.) 
и оть общихъ бользней (блфдной немочи, золотухи, бугорчатки, при тиф, 
ость и пр.), и бываеть острое и хроническое. Наиболье частой причиной 
бЪлей является трипперное или перелойное зараженіе. 

а) Острый ката рръ поражаетъ преимущественно слизист, оболочку 


дна и тБла матки, а иногда также влагалища, причемь поелВднею выдћ- 





*) Проколъ производится труакаромъ (см. ч. Г). Операторъ, вложивъ иглу въ трубку; беретъ 
правою рукою труакаръ, какъ писчее перо, натагиваеть дфвою покровы живота (по бфлой лини, 
пиже пупка, на вершокъ оть него). и сразу прокалываеть пиъ посаћдніе до 3/; трубки. Затёмъ 
игла осторожно извлекается, а трубка оставляется и чрезъ пее вытекаеть вода. Дал лучшаго исте- 
чешя послъдпей, животь время отъ времени сдавливають обмотанными вокругь него полотенцами, 
Само собою разумЪется, что эту операцію можеть производить только опытный врачь, 
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ляется въ полость матки жидкая, свЪтлая влага, которая лишь въ даль- 
пъйшемъ течеши болЪзни дЪлается нЪсколько гуще и мутнће (объ анатомич. 
измфненяхь, вызываемыхь катарральнымь воспалешемь, см ч. 1). 

Распознаваніе. При остромъ катарръ матки, она внезапно дћ- 
лается чувствительною къ давленію чрезъ брюшные покровы и влагалище, 
появляются тянущія боли къ крестцовой, поясничной и подвздошной обла- 
стямъ, сопровождаемыя ощущеніемъ какъ бы нажиманія матки книзу и 
болбе или менфе сильною лихорадкою (которой впрочемъ иногда не бы- 
ваетъ). Велъдъ затъмъ, черезъ несколько дней послъ начала бользни, 
ко всему этому присоединяется истеченіе изъ половыхъ частей слизисто- 
‘знойной жидкости. Если возможно ввести маточное зеркало (см. ч. 1), 
чего обыкновенно нельзя сдЪлать по случаю бользненноети влагалища, то 
оказывается, что губы маточнаго рыльца яркокрасны, припухли и изъ 
отверетія  послЬдняго вытекаетъ слизисто-гнойная влага. 

Если вмфстЪ еъ тБмъ поражено и влагалище, или если воспалеше 
ограничивается только послЪднимъ, причемь чаще всего поражается вход- 
ная часть его, то оно представляется горячимъ, яркокраснымъ, бользнен- 
нымь при прикосновеши и покрытымь маленькими опухолями (отъ просо- 
види. зерна до горошины, изъ которыхъ при давленш выдћляетоя слизи- 
сто-гнойная влага. 

Лъчен!е. Прежде всего нужно устранить причину болъзни. Если 
причину болфзни составляють упорные запоры, обусловливающіе застои 
крови въ маткф, то необходимо устранить ихъ соотв тетвенными средства- 
ми, опредћливъ, въ свою очередь, основную причину запоровъ (особенно 
полезны слабительныя минеральныя воды и соли). Если острый катарръ 
матки и влагалища зависить оть другой болъзни (бугорчатки, блфди. 
пемочи и пр.), то лБчеше должно быть главнымь образомъ направлено 
противъ послБдней, и т. д. 

Собственно противъ болей нужно принять слфдующ. мъры: приставить 
оть 6 до 8 шявокъ къ влагалищной части (при воспаленій послЪдней), или 
къ промежности (у дБвицъ); принимать слабительныя (горькія минеральныя 
воды: Пильнау, венгерскую, фридрихсгальскую, зайдшицкую, по !/, или 1 
стак, и болће каждый день или черезъ день, и соли: глауберову и англій- 
скую, оть 1 до 1'/, стол. ложекъ растворить въ 1/, стак. кипятку); дВ- 
лать впрыскиванія во влагалище изъ тепловатой воды, свинцовой примочки 
(пополамь съ водой или чистой), раствора квасцовъ (1/, чайн. ложки 
порошка на впрыскиваніе), или таннина (1/, драхмы на впрыск.); теплые 
припарки на нижнюю часть живота (особенно полезны при застояхъ крови 
въ сосудахь матки); теплыя полуванны и общія ванны; при распростра- 
ненш воспаленія на брюшину (боль въ животЪ, тошнота и пр. )—холодныя 
примочки на животь; при безпокойномъ, велфдетв!е болей, сн®— 0, въ 
вид Доверова порошка № 5 или простой опійной настойки № 197. 

б) При хроническомъ катарръ матки и влагалища, 
слизистая оболочка тћла и дпа матки утолщена, разрыхлена, темнобагрова, 

36* 
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неровна; железы ея припухли и нерЪдко представляють пузырьки, палол- 
ненные желтоватою или буроватою сывороткою. Въ каналЬ маточной 
шейки, который часто поражается всего больше, складки значительно утол- 
щены и опухлы, слизистыя железки припухли и отдЬляють стекловидную 
слизь, которая неръдко совершенно закупориваетъ каналь шейки, волђд- 
стве чего отдЪленіе полости матки задерживается въ послфдней и влечеть 
за собою расширеше этого органа. Такое закупореше составляеть часто 
причину безнлодя. ВмЪстЬ съ тБмъ соединительн. ткань собственно-веще- 
ства матки разростается, и посльднее дБлается плотнЪе и грубће, или же 
напротивъ, вялымъ. 

Хроническій катарръ матки почти постоянно сопровождается такимъ 
же страдашемъ влагалища, стЪики котораго вялы, синевато-красны, раз- 
рыхлены, покрыты черновато-сърыми точками и выдляють гнойную, 
бълую, млекообразную или зеленоватую жидкость. Хроническ. катарръ 
влагалища, въ соединенш съ хроничесхимъ воспаленіемъ собственной ткани 
матки, можеть служить · поводомъ къ опущенію послЪдней (см. матка и 
опущеніе ея). 

Лъченіе. При хронич. катаррЬ матки, устраненіе болћзнетворной 
причины (см. острый катарръ матки) иметь еще болће значеня, нежели 
при остромъ катарръ. Вмъстъ съ тЬмъ необходимо слъдующее мљеттное 
лђченіе: раза 2 или З въ день нужно дфлать спринцеванія во влагалище *) 
настоя простой ромашки, а 1 или 2 раза—вяжущихь жидкостей. Изъ 
послфднихь всего успъшнће дЬйствуютъ крюки растворз таннина (2 
драхмы на 2 унц. краснаго вина), 1—2 столов. ложки на 1. стак. воды 
для спринцевашя. Менфе дъйствителенъ растворъ квасцовь (2 или 4 драхмы 
на 4 унц. воды), по 2 или З стол. ложки на стак. холодной воды для 
каждаго спринцеваня; или: растворить 1 чайн. ложку порошка квасцовъ 
въ 1 стак. холоди. воды и употреблять все количество на одно спринце- 
ваше. Хорошо дЪйствують также растворы: ляписа (1 скрупулъ на 4 
унц. воды), оть 1 до 2 столов. ложекъ на ?/, или 1 стак. воды для каж- 
даго спринцеванія; сърнокислазю цинка (2 драхмы на З унц, воды), какъ 
предыдущий; и полуторохтлористазо или сърнокислало ожельза (14, драхмы 
на 1 фунть воды), по !/,—!/, стакана съ водой (до 1 стак.) на сприн- 
цеваніе. 

Въ послЪднее время предложено ежедневное введеніе (на тампон!) порошка 
азотнокислало висмута, по 1 или 2 драхмы на, разъ, въ полость влагалища. 

Если всЪ вышесказанныя средства оказываются недВйствительными, то нужно 


ввести во влагалище, при помощи маточнаго зеркала, тампон» (см. ч. 1), “*) нама- 
занный танниновою мазью (см. ч. 1, № 331), и оставить его тамъ на 1 или 2 часа, 


*) Сирлицевапіе производится при помощи Эсмарховой кружки. 

**) Тампонъ дЪлается изъ ваты, долженъ имћть достаточную толщину, дал умврелнаго расши- 
реніл влагалища, и въ пему привязывають крфпкую нитку, чтобы было удобно вытягивать ето изъ 
влагалища. Тампонь вводится посредствомъ маточнаго зеркала и оставляется во влагалищ по уда- 
зеши посафдняго. 
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посл чего въ слфдующе дни дђълать 2 раза въ день спринцеванія изъ вяжущихъ 
средствъ (лучше всего раствора таннина; см. выше). Взамфнъ этой тампонащи, 
приготовляютъ 16 шариковъ изъ 1/5 унц. полуторохлористаго желфза, 1 унц. воска 
и 2 унц. жиру и вводятъ каждый день во влагалище по одному шарику (впрочемъ 
отъ этихъ шариковъ нерЪдко образуются ложныя перепонки, которыя удаляются 
изъ влагалища посредствомъ спринцеваній тепловатой водой). 

Особенно успфшно дЪйствують также ирижианя внутренней и на- 
ружной поверхности влагалищной части матки ҡрњпкимъ растворомь ля- 
писа ('/, драхмы на 1 унц. воды), при помощи кисти (на палочку нама- 
тываетоя гигроск. вата), вводимой чрезъ маточное зеркало или палочкой 
ляписа, въ длинномъ станкЪ (также посредствомъ послЪдняго). Прижиганія 
повторяются чрезъ каждые 4—8 дней (по 1 разу въ день). 

Если же эти средства остаются безусившными, волфдотве того, что катар- 
ромъ поражена полость матки, то прежде всего нужно убЪдиться, участвуетъ ли 
въ воспаленіи и паренхима (вещество) послдней или нътъ. Пока матка, очень б0- 
лЬзненна и мякоть ея переполнена кровью (гиперемирована; см. типеремія, ч. 1), 
т. е. поражена, хроническимъ воспаленіемъ, нечего и думать о впрыскиваніяхъ въ 
полость ея и прижиганіяхъ. Въ такихъ случаяхъ нужно ограничиться приставле- 
шемъ отъ 4 до 6 шявокъ къ влагалищн. части матки (у дъвицъ—къ промежности), 
которое можно нъсколько разъ повторять; употребленіемъ теплыхъ маточныхъ ду- 
шей (--27—32% Р., впродолженіи 10—15 минутъ) *) или сиринцеваній теплой во- 
дой, теплыми полуванными, слабительными (минеральн. воды и соли) и безуслов- 
нымъ тђлеснымъ покоемъ (въ нБкоторыхъ случаяхъ нужно прикладывать холодныя 
примочки на нижи. часть живота). Лишь по совершенномъ прекращеніи призна- 
ковъ прилива крови и воспалешя, т. е. когда останется только хроничевкій ка- 
тарръ матки, вводять въ полость ея кисточку, намоченную въ крћикомъ растворћ 
ляписа, (“* др. на 1 унц. воды), или палочку ляписа (въ станкз или гусиномъ ие- 
рышкћ, чрезъ маточное зеркало) и прижигазотъ внутреннюю поверхность ея. Вве- 
деше палочки ляписа, требуетъ большой осторожности, такъ какъ она, можеть легко 
переломиться и повести юь тяжкому воспаленію матки; почему, для этой цЪли, 
лучше употреблять сплавъ изъ равныхъ частей ляписа и селитры. Повторять при- 
жигапіе нужно только въ такомъ случа, если истечене продолжается, и то только 
по совершенномъ прекращеши раздраженія и болъзненной чувствительности матки 
посл перваго прижиганія. 

Употребленіе внутреннихъ средствъ обыкновенно оказывается совершенно бе- 
зуспвшпымъ; одпакоже, въ извфстныхъ случаяхъ, они могуть оказать пользу. Такъ, 
при лихорадочномъ состояніи, хорошо употреблять миндальное или конопляное мо- 
локо съ селитрой и водой торькихъ миндалей (см. ч. І, № 68). 

При сильномъ малокровіи и истощеши нужно употреблять желђзо (см. бльдная 
немочь), хину, подкрЂЪиляющую пищу и вино. 

КромЂ того, при мъстпомъ лђченіи и послв него, полезно принимать слБдую- 
щія минеральн. воды и ванны: а) при золотухЪ: вапны изъ маточнато разсола и 
купанья въ морв; внутрь: адельгейдскую и галльскую воду; б) при развившемся 
малокровіи: внутрь — Пирмонтъ, Франценсбадъ, Швальбахъ, Дрибургъ, Кудова, 
Спа, Сенъ-Моритцъ; холодныя ванны: в) при продолжаощемся хронич. катаррћ 
матки и влагалища: Нейгаусъ; ванны въ ЖелЪзноводскЪ, на Кавказћ (см. ч. 1). 

Діэта, страдающихъ бБлями должна, быть питательная, но легкая—при воспали- 
тельномъ состояніи матки и влагалища, и подкрЪпляющая (випо)—при малокровіи 
и истощеши. При этомъ больныя должны остерегаться возбуждающихъ, горяча» 
щихъ и раздражающихъ веществь. 





*) Производится при помощи Эсмарховой кружки съ длиннымъ влагалищнымь наконечникомь. 
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| — БЪлокровіе (Гепкаетід). Между тЬмъ какь въ нормальной крови 

одно безцвътное кровяное тБльце приходится приблизительно на 350—500 
краспыхъ кровяныхъ тБлецъ (см. ч. 1), при бБлокровм число первыхъ 
значительно увеличено, такъ что опи составляють 6-10, 4-10, 3-ю часть и 
даже половину веъхъ кровяныхъ шариковъ, и въ то же время уменьшено 
количество красныхъ кровяныхъ тБлецъ. Выпущенная у такихъ больныхъ 
кровь покрывается слоемъ желтосБрыхь тћлецъ и если взбиваніемь крови 
удалить фибрииъ, то образуется осадокъ, состоящ изъ двухъ слоевъ: 
нижняго краснаго (красныя кровяныя тЬльца) и верхняго бЪловатаго, гное- 
виднаго (лимфатическія тБльца). 


Большое количество безцвътныхъ кровяныхъ тБлецъ происходить или изъ со- 
лезенки, или изъ лимфатическихъ железъ. Нерфдко встрфчаются об формы вмћст, 
и въ большинств?; случаевъ тлавнымъ образомъ поражена селезенка. 


Къ причинам» бълокровія относятъ: послфродовой періодъ,. разстройства мђ- 
сячпыхъ очищеній, перемежалощіяся лихорадки, катарръ кишекъ, ревматизмъ, ал- 
коголизмъ, значительн. потери крови, изнурительныя болБзни (также сифилисъ), 
простуду, душевныя вліянія. Бълокровію подвергаются чаще мужчины, нежели 
женщины, въ возраств отъ 30 до 40 лЬтъ. 

Распознаваніе. Существенныя явленія заключаются въ умножении 
числа безцвътныхъ кровяныхъ тБлецъ (въ чемь можно убћдиться при 
помощи микроскопа на выпущенной каплћ крови), въ припухлости селе- 
зенки, которая часто выполняеть вою лЬвую половину живота, печени, 
или лимфатическихь железъ, и наконецъ, въ постепенномь, но быстромь 
исхудани и наклонности къ кровотеченіямъ. Бользнь начинается общимъ 
недомоганіемъ, разстройствомь пищеваренія, хандрой; ко всему этому, мало 
по малу, присоединяется сфрожелтый цвЪтъ лица, который вое болће и 
болфе приближается къ восковому. Постепенно развиваетея, иногда при 
лихорадкъ съ типическимъ течешемь (см. ч. Г), которая однако же не 
уступаеть хипину, часто въ сопровожденіи давящаго чувства и боли, при- 
пухлость селезенки, печени, шейныхъ, подмышечныхь и паховыхъ железь. 
Чфмъ больше припухаютъ печень и селезенка, тъмъ сильнфе становится 
чувство давленія и полноты въ животь, къ которому часто присоединяются 
боли въ видь коликъ и поносъ, а также удушье, велБдетве давленія 
печенью и селезенкой на грудобрюшную преграду и легкія. Въ дальньйшемь 
течеши болЬзни ко всему этому присоединяются боли въ суставахъ, исху- 
даше, упадокъ силь и появляется наклонность къ кровотечешямъ (обильныя 
кровотечешя изъ носа и кишекъ). Наконець больной умираетъ, при явле- 
шяхь общаго упадка силъ и паралича. 

Льчен!е. До сихъ поръ еще не открыто средствъ отъ бфлокровя, 
и почти во_всфхь случаяхь болЪзнь, черезъ годъ, или черезь нћеколько 
лЬть оканчивается смертью. Прежде всего нужно стараться отыскать при- 
чину болЪзни и давать гинин» въ большихъ пріемахъ (ем. перемежаю: 
щіяся лихорадки) и әселљзо (см. блфдн. немочь), а при пораженіи суста- 
вовъ—Юдистый кали (1 др. на 5 ушщ. перегнанн. воды, чер. 3 часа по 

столов. ложкЪ). Кром того употребляются: эпресковый жиръ (отъ 1 чайн. 
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до 2 стол. лож., 2—3 раза въ день) и Дитмановъ декокть (ом. ч. 1, 
№ 167). При рвоть—пилюли или кусочки льду; отъ поноса и припух- 
лости селезенки—растворз полуторохлористало эвелльза, отъ 5 до 15 кап. 
въ стакан воды или салепнаго декокта № 129. ВмЪсть съ тёмъ нужно 
Ъеть самую питательную пищу и мясную вытяжку Либиха (ч. І, № 252). 
Полезны также обтиранія холодною водою, равно какъ желћзныя и бульон- 
“ныя ванны (см. ч. 1). Въ послЬднее время предложены фосфор» (см. ч. 1), 
сулема, мышьякь и подкожныя впрыскиванія спорыньи (ем. ч. 1). Можно 
испытать гемальбуминъ, ферратинъ и гемоглобинъ (по 15 гр 3 раза въ 
день). і | 

Блонъ въ моч — при брайтовомъ пораженійи почекъ (см. Почки: брайтова 
бользнь). 

Б%льмо (см. Глаза). 

Бъшенство, въ видв припадка, сопровождаетъ умопомфшательство, оћлую то- 
рячку, воспалительныя болъзни мозга, различнаго рода горячки и пр. ЛЪченіе 
указано при изложеши этихъ болЪзней. 

БЪшенотво матки ((см. атха: нимфоманіл). 

Бъшенство. собачье (см. Водоболзнь). 

Вены (антом. строеше и отправленія см. ч. 1). 

— ү 1. Воспаленіе венъ, гнойное разложене крови, піэмія (РШеђіыѕ, 
Руаепиа). Болльзнь очень скоротечна и опасна, а потому нужно немед- 
ленно обратиться къ врачу. Характеризуется образованіемъ кровяныхъ 
свертковъ внутри вены и измфнешями какъ первыхъ, такъ и стЬнокъ 
посльдней. 

Если кровяные свертки совершенно закупоривають вену, то происходятъ 
већ посльдотвя застоя крови (ем. ч. 1: тромбы и : м)оля). Если же свертки подъ 
вліяніемъ микробовъ нагнаиваются или распадаются и части его уносятся въ 
потокъ крови (гнойное зараженіе крови, шом!я), то отдаленные органы (легкія, 
мозгъ, почки, печень, селезенка, суставы) подвергалотся воспаленио съ наклон 
ностью къ гнойному распаденіо (метастатичесые или переносные нарывы). Въ 
остальномъ болЪзнь представляетъ т же явлешя, какъ всякое воспалеше (см. ч. 1). 

Къ причинамъ воспаленія венъ, имвющало много общаго съ воспаленемъ артерій, 
относятся: различнаго рода, яоврежденія и насимя—порЪзы тупыми инструментами, 
растяжеше вены, проникновеше въ нее отломившагося кончика, ланцета, разрЪзъ 
гепъ при операціяхъ [прямой кишки], распространеше на вены воспалительнаго 
и гнойнато процессовъ съ сосфднихь органовъ (напр. при костоћлВ], воспринятіе 
веной разлагалощихся и гнойныхь веществъ (трупный и сапный яды, разлатаю- 
щіеся остатки послЪда). Иногда (въ больницахъ) воспалеше венъ, по неизвЪетнымъ 
причинамъ, иметь повальное распростраг вйіе. 

Распознаванте. Оъ точностью можно разпознать только воспале- 
Ше наружныхь вешь. Въ такомь случаЪ воспаленная вена представляется 
Въ ВИДЪ 7ивердало, весьма болъзненнаю снурка, обозначающагося на по- 
верхности кожи хкрасною полоскою, между тђмъ какъ окружность вены 
отечна, припухши и тљетообразна. 

Воспаленіе же внутренних венъ можно лишь предполагать съ боль- 
шею или менышею вћроятностью. Пока ео еще не примъшался къ общему 
потоку крови, обыкновенно замбчаются лишь незначительная лихорадка, 


повгоряющееся позпабливаніе, головная боль; однако вмЪетр еъ тъмъ 
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почти всегда наблюдается сонливость, тих бредъ и наклонность къ по- 
терь сознашя и обморокамъ. 

Переходъ гноя въ общ потокъ крови обнаруживается весьма тяжки- 
ми явленями: повторяющимися приступами сильнаю потрясающаю 
озноба, во время которыхъ замфчается стучаніе зубами (однако кожа не 
холодна, какъ при перемежающихея лихорадкахъ). Потрясающий ознобъ 
смвняется палящимъ жаромъ, за которымь слфдуетъ обильный потъ. Вромь 
того у больного появляется мучительная головная боль, языкъ дЪлается 
сухимъ и покрывается наметомъ, наступаеть крайній упадокъ силъ, лицо 
больного становится изможденнымъ; появляются: безсонница, бредъ, поносъ 
и проч. явленія, имћющія много общаго съ тифомь и перемежающейся 
лихорадкой (см. эти болЬзни). Если развиваются метастатическія (перенос- 
пыя) воспалешя, то они обнаруживаются соотвЪтетвенными болзненными 
явленіями: при пораженши головнаго мозга—сильною головною болью и бре- 
домъ, при воспалеши легкихъ— бронхальнымь дыханіемъ (см. ч. 1 ич. И: 
воспаленіе легкихъ) въ легкихъ и тупымъ звукомъ при постукиваній (см. 
тамъ же); при поражеши сочлененй — припухлостью сочлененія съ сильными 
летучими мышечными болями и т. д. 

Для точнаго объяснения болъзненныхъ явленій, весьма важно опредЪлить при- 
чину болфзни. Такъ, во внъшнихъ ранахъ, находившихся въ удовлетворительномъ 
состояШи до появлешя приступа, потрясающаго озноба, съ развит!емь піэміи 
(гнойнаго зараженія крови), грануляцій (мясные сосочки) дфлаются блЪдными, 
ВЯЛЫМИ И болЪзненными, отдБленіе ранъ водянистымъ и окружность ихъ покры- 
вается рожистою краснотою. 

Отъ тифа воспаленіе венъ отличается повторепіемъ приступовъ потрясаю- 
щахо озноба, появлеше же признаковъ желтухи товоритъ болће въ пользу шэми; 
отъ перемежающейся лихорадки — неправильностью появленія праступовъ потря- 
сающаго озноба и постоянствомъ возвышенной температуры (жара) твла,. 

Теченіе болфзни почти всегда бываетъ длительнымъ. Явлешя гнойнато 
заражешя крови (томи) наступаютъ большею частно черезъ 1 или 2 недтли посл? 
начала болЕзни и дБлаютъ предсказаніе на счетъ исхода ея весьма сомнительным. 

Лъченіе. Предохрапительныя мвры заключаются въ избъгаши по- 
врежденія венъ, тщательномъ очищеній (обмыванш) гноящихся рапъ, уда- 
леши остатковъ послбда изъ матки и т. д. Особенно необходимо заботиться 
о крайней чистотъ, опрятности п тщательномъ провътриваши помђщеній 
для роженицъ. 

При воспалени наружной вены употребляются энергическія метныя 
средства: прикладывается ледъ, даются слабительные порошки . изъ кало- 
меля и ялапы (№ 20), 1 или 2 раза въ день; дфлаются втирашя сЪрой 
ртутной мази (№ 328). Больная часть должна пользоваться безусловным 
покоемъ и ее нужно оберегать оть всякаго давленя втечени всего вос- 
палительнаго періода; по миновани же его, если остается отечность 
велфдетвіе закупоренія вены, то необходимо наложить соотвЪтетвенную 
повязку (ем. ч. 1). При сильпыхъ боляхъ нельзя обойтись безъ употреб- 
лешя наркотическихь средствъ: опій (по 1/, до М, грана), морфій (оть 
У» д0, тр.), въ порошкахъ или капляхъ (см. воспалеше брюшины). 
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Если на какомъ-либо мъст появляется зыблеше (т. е. гной изъ вены 


прокладываеть себЪ путь наружу), то нужно прикладывать тенлыя при- 
парки (изъ овса, мягчительныхь травъ, ячной каши, см. ч. 1), и какъ 
можно раньше вскрыть нарывъ (см. нарывъ и вередъ). 


При появлеши признаков» знойнаю заражешя крови (піэміп), нужпо 
давать кислоты (лучше вего: разведенную соляную кислоту, по 10—12 
кап. черезъ часъ въ 1/, стак. воды), сърнокисл. или солянокислый тинииь 
(отъ 40 до 60 кап. № 85, 3—4 раза въ день), передъ лихорадочнымъ 
приступомъ же— чайную ложку и болће; дЪлать общія теплыя ванны (см. 
ч. 1); заботиться о чистотв воздуха; укутывать въ холодныя влажныя 
простыни (см. жаръ); обтирать все тфло холодною водою пополамь съ 
үксусомъ; положить на голову пузырь со льдомъ. При ознобахъ особенно 
полезенъ инин. Хотя и онъ не всегда въ состояніи устранить болъзнь, 
по все-таки освобождаеть больного отъ крайне тяжкой, изнуряюшей его 
дрожи или познабливанья. Поносы требують употребленія соотвЪтетвеных^, 
средетвъ (см. Понос»). 


2. Воспаленіе венъ матки (см. Матка). 


— Вередъ или чирей (Кигипси!аз). БолЪзнь обнаруживается небольшою опу- 
холью на, томъ или другомъ мъст кожи, которая тверда, болЪзненна, постепенно 
увеличивается и иногда доходить до величины голубинаго яйца. Покрывающая 
опухоль кожа горяча и краснато или краснофіолетоваго цвЪта. Черезъ нЪсколько 
времени верхушка опухоли дЪфлается мягче, бълћетъ или желтБетъ, и на ней 
появляется зыблеше или маленькій мутный пузырекъ, который на 6-й или 7-Й день 
лопается и въ немъ образуется отверсте, простирающееся до основанія вереда. 
Чрезъ это отверсте сначала выходить гной, а затбмьъ сфровалая, плотная масса 
(стержень), по выход которой снова, отдфляется гной и наконецъ кровь. 


ЛЪченте. Нужно дать покойное положеніе части тЪла, на которой разви- 
вается вередъ; если же она подвергается тренйо одеждой, то удалить тотъ пред- 
меть послёдней, который раздражаетъ вередъ, или положить на него залцищалощую 
повязку (см. ч. 1). ВмЂетћ съ тВмъ необходимо дђлать какъ можно меньше дви- 
женія. больною частью тфла, предохранять ее отъ толчковъ и ударовъ, и если 
вередъ развился. на такомъ мЪстЪ, которое подвергается давлению во время спа, 
то нужно ложиться такъ, чтобы не разбередить вереда. Доброкачественные вереда, 
т. е. развившіеся не вслфдстые всосанія заразительной матерій, проходятъ обык- 
новенно сами собою, безъ всякаго лћченія. Главная задача, состоитъ въ томъ, : 
чтобы предупредить и ограничить нагноеніе и разрушепіе тканей, такъ какъ при 
большомъ числВ и значительныхъ вередахъ можеть иногда произойти гнойное за- 
ражене крови, вслфдстве гпойнаго распадешя и всосанія разложившихся ве- 
ществъ въ массу крови. Первымъ средствомъ для ограниченія воспаленія служить 
холодъ. Поэтому, какъ только начинаеть развиваться вередъ, нужно приклады- 
вать ледъ, или компрессы, намоченные въ смћси изъ 2 ч, спћгу и ч. воды, кото- 
рые быстро смъшивалотся. ЗатЪмъ переходять къ согрћвающему компрессу изъ 
раствора (1—2 на 100) карболовой кислоты; мвнять компрессы 2—3 раза въ день. 
Если вередъ долго не вскрывается, то пытаются примђнить припарки, а затВмъ, 
когда онъ вскроется, переходять снова къ согрБвалощему компрессу, который 
держатъ до тбхъ поръ, пока не выдфлится вся омертвъвшая клътчатка. Если 
онъ долго не вскрывается, а между тёмъ замфтно зыбленіе, то нужно вскрыть 
его, т. ө. разръзать кончикомъ ножа, или ланцета (см. Нарывы и Угри). 
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Лицамъ, часто страдающимъ вередами, нужно обратить. вниманіе на общее 
состояніе (малокрове, золотуха, сахарное мочеизнуреше) и принять соотвЪтетвую- 
щія мБры противъ основнаго страданія. 

Вертлужная боль (см. бедро и бедренная бол»). 

Вертлужная боль стариковъ (см. Старость). 


— Веснушки (Г.епіісіпеѕ) заключался въ отложеніи пигмента, поҳъ! верхнюю 
кожицу (эпидерму). 


ЛЪчен!е. Изъ простыхъ средствъ хорошо натирать утромъ и вечеромъ 
лимоннымъ сокомъ, умывать зеленымъ мыломъ № 357, сывороткою № 249, смесью 
изъ равныхъ частей противовеснушечнато уксуса и воды, натирать лицо огуреч- 
ной помадой, кали-кремомъ, или еще лучше— божественной помадой (послфдняя и 
противовеснушечный уксусъ фабо. парф. Ламберъ и К), мыть растворомъ буры 
(1—2 золотника) въ водЪ, съ примЪсью равной части спирта (того и другого по 
1/4 до 1/3 стак.), гастворомъ нашатыря въ водъ (1—2 золотника на 3—1 стак.) и пр. 


Хорошо дЪЙ.твуютъ слЬдующія примочки: 


1. Пр. Вогас. тепе. 58 —] Венещанск. буры 4 до Т’ др. растворить въ 
Ад. парвае 5)—1) Вод померанц. цвћтовъ 1 до 2 унц., при- 
Ттеё. Вепгоёз 51) бавить росноладонной настойки З др. 
М. 1. ѓотепішт, Сиъшать, 


3 раза въ день тщательно смачивать веснушки кускомъ холста. 


2. Пр. Мегсиг. 8101. соггоз. г. іі) Сулены 3 гр. растворить въ 
зо1хе іп МолохЪ изъ горькихъ миндалей 6 унц., п 
Етиз. атус4. атаг. 5%] прибавить 
айе: Росноладони. тинктуры 2 др.. 
Тіпсё, Бепгоёз 51 Смъшать" 


Хорошо взболтавъ, смачивать губкою покрытыя веснушвами мЪста. 


Очень успшно дЪйствуеть сърная печень (Пас ѕшѓигіѕ), которую замфшивалоть 
съ уксусною кислотою, или просто крБикимъ уксусомъ въ густое тћсто и затвмъ 
намазывалотъ на мЪста, покрытыя веснушками. Черезъ 1/› часа нужно смыть лђ- 
карство и повторить ту же операцію на другой день, если нётъ раздраженія 
кожи; если же замчается краснота, и отечность послВдней, то повторить смазы- 
ваніе не раньше, какъ по совершенномъ прекращеніи этихъ явленій. Въ н%ко- 
торыхъ же случаяхъ оказываются полезными умыванія (1—2 раза въ день) рас- 
творомъ вератрина (5 транъ на 1 до 11/ унцій очищеннаго спирта). Отъ већхъ 
этихъ средствъ верхняя кожица слущивается и замћнлется новою, рор остается 
нркоторое время бфлою и чистою. 

Лучше всего довольствоваться вышеприведеннымъ болће слабымъ растворомъ 
сулемы, ири употреблеши котораго окрашенныя мЪота, по истеченіи 2 или 3 мће., 
дълаютсл свЪтлђе, но однако же не достигаютъ той бълизны, какъ при употреб- 
леши крЪикато раствора сулемы, который опасенъ. 

Н%которые врачи совБтуютъ употреблять татуированіе, т. е. накалыване 
посрэдетвомъ игольчатаго инструмента *) покрытыхъ веснушками мЪ$етъ, и нати- 
раніе ихъ затЪмъ соотвЪтственнымь бфлымъ веществомъ. Однако этоть способъ, 


хотя и мало болїзненъ, но не совсБмъ безопасенъ, и потому можеть быть про- 
изводимъ лишь врачемъ. 


*) Напр. бауншетки или инструмента Бауншейзта (см. Ревматизм»). 
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Вздутіе живота встрфчается при пученьи, воспалсни брюшины, брюшной во- 
дянкв, увеличенномъ объем матки и т. п. (см. Живот»). 


Вид%нія или лжевид%нія (см. лаллюцинамии и иллюзии) вотр®чалотся въ различ- 
ныхъ видахъ умопомћшательства, въ горячечномъ состояніи, при сильномъ упадкЪ 
силъ, и волбдотве этого чрезмърной раздражительности нервной системы, при 
бфлой горячкв и отравлеши спиртомъ, оп'емъ, инд ской коноплей, пріапизм?, 
нимфоманіи, нзкоторыхъ видахъ истеріи и т. д. 


ЛжевидВнія состоятъ въ томъ, что больной видить передъ собой различные 
предметы, которыхъ въ дЪйствительности не существуетъ; такъ напр. 'бБлогоря- 
чечные—крысъ, мышей, пауковъ, чертиковъ, умалишенные—разбойниковъ, дикихъ 
звврей, пожары и т. п. Эти явленія отличаются отъ грезъ и бреда тЪмъ, что 
больной видить все это не во сив или безпамятствъ, а наяву, съ открытыми 
глазами. 


Л%чепіе заключается въ прикладывани холодныхъ примочекъ къ головЪ, при- 
ставленіи піявокъ, банокъ и иногда въ общемъ кровопусканш, нохаши пахучихъ, 
раздражающихъ обонятельный нервъ и друг. средствъ, внутреннихъ и наружныхъ, 
соотвЪтственно роду болЪзни. 

Вина, страданіл отъ нихъ: головная боль, головокруженіе, крозотечеше но- 
сомъ, разстройства желудка, дрожаніе членовъ, бЪлая горячка, малокровіе, бвло- 
кровіе, нервное біеніе сердца и пр. (см. Отравленіе спиртом): 


— * Витова пляска (Сһогеа 5. Үій) составляеть страданіе движу- 
щихъ нервовъ, такъ какъ при ней не замћчается постоянныхъ уклоненій 
пи въ чувствительности, ни въ душевныхъ отправлешяхъ. 


Происхожденіе и причины. Что касается ея происхожденія, то 
прежде всего кидается въ глаза ея частое появленіе во время второго прор®запіяд 
зубовъ и въ періодъ возмужанія. Такъ напр., нерВдко одно и то же лицо стра- 
даеть витовой пляской въ оба эти періода, а въ промежуткахъ между ними бы- 
ваетъ свободенъ отъ нея, почему не-врачи и утверждаютъ, что витова пляска, 
возвращается чрезъ каждые 7 лЬть. Она рћдко встр6чается раньше 6-го и посль 
17-го года; но иногда развивается и въ другихъ возрастахъ, и даже въ старости, 
причемъ бываеть очень упорна. Кром того, къ ней предрасполаталоть малокро- 
ве, водяность крови (гидремія), блёдная немочь и ревмализмъ. Къ производящимъ 
причинамъ относятся: подражаніе, душевныя потрясенія, особенно страхъ, раз- 
драженіе кишечн. канала глистами, онанизмъ и беременность (2-я половина). 

Витова пляска подраздьляется на малую и больииую. 

* 1) Малая витова пляска. Јрипадки и течеше. Витова 
пляска характеризуется движеніями въ области произвольн, мышцъ, про- 
походящими противь воли, несмотря на полное сознаніе больныхъ, и 00- 
наруживающимися какъ тогда, когда посльдше не имћютъ намфрешя про- 
извести движешя, такъ особенно въ то время, когда они предиринимають 
какое-либо движеніе. Въ посльднемь случаЪ произвольныя движешя ослож- 


няются непроизвольными и дЬлаются неполными и неловкими. 

Оть истерическихъ и эпилептическихь (сопровождающихъ падучую) они отли- 
чалотся большимъ разнообраземъ и извЪетнымь сочетаніемъ, сообщающимъ имъ 
характеръ преднамфренности. Болфзнь начинается обыкновенно исподволь. Больной 
пачинаетъ выпускать изъ рукъ и разбивать разныя вещи, не сидитъ спокойно, 
хуже пишетъ или дђлаетъ ошибки при игр на фортепіано. Велфдете упрековъ, 
дитя становится унылымъ или упрямымъ и раздражительнымъ. Постепенно безпо- 
койство мышцъ усиливается, неловкости повторяются чаще, дитя проводить рукой 
мимо стакана, укалывается вилкой, вывертываеть руки, дфлаеть странныя гри- 
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масы. Несравненно рБже болЪзнь развивается вдругъ припадками отличалощими 
витову пляску въ дальнфИшемъ ея теченіи. 

ВполнЪ развившаяся витова пляска обнаруживается самыми различ- 
ными движеніями, въ которыхъ принимають участе всЪ произвольныя 
мышцы тБла. Дфти пе могуть донести ложки до рта, такъ что ихъ при. 
ходится кормить; ихъ брови быстро сдвигаются и раздвигаются; лобъ то 
сморщивается, то разглаживается; вЪки быстро закрываются и раскры- 
ваются или плотно сжимаются на несколько секундъ; глаза вращаются 
въ разныя стороны; губы то вытягиваются, какъ при свистћ, то сжи- 
маются, то раскрываются и закрываются, со щелканіемъ; роть то склады- 
вается въ улыбку, то принимаеть выраженіе, какъ при плачь; рьчь не- 
связная; часто вдругь высовывается языкъ; глотапіе затрудпено; голова 
то поварачивается, то откидывается впередъ, назадъ и въ стороны; плечи 
поднимаются и опускаются. Верхнія конечпости дълають быстрыя дви- 
женія; въ сочленешяхь происходятъ сгибаше и разгибаніе, отведеніе п 
приведеніе, поварачиваше тыльною поверхностью то вверхъ, то внизъ. 
Подобныя же движенія, но мепђех быстрыя, замфчаются въ нижи. конеч- 
постяхъ; вмЪстЬ съ тЬмъ больные не могутъ ходить по прямому направ- 
ленію. Въ движеніяхъ участвують и мышцы туловища, велёдствіе чего 
позвоночный столбъ наклоняется то впередъ, то назадъ, то на сторону 
п поворачивается то туда, то сюда. Если больные лежать въ кровати. 
то ихъ подбрасываеть вверхъ, и они скатываются на тоть конець кровати, 
гДЪ лежать ноги, или падають съ нея; при олльныхъ же степеняхъ 00- 
лЬзни, больные соскальзываютъ даже со стула на поль. Веб эти дви- 
жешя усиливаются, если больные слфдать за собою, или знають, что за 
ПИМИ наблюдають. Больные засыпають съ трудомъ, но во время сна 
мышечныя движешя прекращаются. 

ВелЪдстые болБзненнаго движешя мышцъ, дЪятельность послВднихЪ сильно 
разстраивается (за исключеніемъ дыханія и глотанія). Мы уже сказали, что боль- 
ныхъ приходится кормить; они не могутъ сами одфваться и раздЪваться, зани- 
маться ручными работами, подаютъ руку не прямо; походка ихъ крайне характо- 
ристична, такъ какъ ноги ихъ попадалотъ на, полъ не прямо, а окольными путями. 
Общее здоровье однахо рЪдко значительно разстраивается; но больные становятся 
унылыми, раздражительными и упрямыми. Хотя лицо больныхъ имЂетъ тупое и 
безсмысленное выраженіе, волБдствіе несоотвЪтственности гримасъ ихъ временному 
настроенію и предмету разговора, тБмъ не менфе душевныя отправленія ихъ 
нисколько не разстроены. Однакоже, при болће продолжительномъ существованіи 
болъзни, умственныя способности ослабфваютъ и происходятъ душевныя разстрой- 
ства. Иногда больные жалуются на боли въ головБ и спинф. ЗамЪчалельно, что 
собственно мышечнаго утомленія у нихъ не бываетъ, но суставы, велфдстве по- 
стояннаго растяженія и движенія, припухаютъ и болятъ. Лихорадки также не бы- 
ваетъ, если нЪть осложненій, хотя пульсъ обыкновенно ускоренъ. Однако, при 
долгомъ существованіи болЪзни, отъ постояннато безпокойства, питане разстрам- 
вается, и больные дЪлаются малокровными и худЪютъ. 

Продолжительность и теченіе. Витова пляска обыкновенно про- 
должается отъ 6 до 8 недЪль (хотя иногда длится не боле 21-го дня), но не- 
р®дко отъ З до 4 мћсяцевъ; въ исключительныхъ же случаяхъ остается на, всю 
жизнь. Въ течеши ея обыкновенно бываютъ улучшенія и ожесточенія; иногда же 
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она, достигнувъ высшей степени, останавливается на ней нЪкоторос время и за- 
ТЪмъ начинаеть мало по малу ослабЪваль. Болфзнь оканчивается большею частыо 
выздоровлешемъ, хотя и остаются слвды ея въ нъкоторыхъ движешяхъ и наклон- 
ность къ возвратамъ. Исходъ въ душевное разстройство чрезвычайно рЪфдокъ. 
Однако въ нБкоторыхъ случаяхъ, именно когда мышечныя сокращенія въ короткое 
время достигаютъ большой силы, наступаеть большой упадокъ силь и болЬзнь 
можеть окончиться смертью. 


Лъченіе. Такъ какъ витова пляска повидимому большею частью 
обусловливается разетройствомъ питанія (періодъ возмужанія, первое по- 
явлене регулъ, прорфзаше зубовъ, слишкомъ быстрый ростъ оть 12 
до 17 лЬть) и преимущественно наблюдается при ненадлежащемь пи: 
танш, то всего больше пользы можно ожидать отъ питательной, яод- 
крьпляющей пищи, свљжазо воздуха, жельза и хины. Изъ препаратовъ 
желђза отдается преимущество засахаренному умекислому (Ќетг. сагроп. 
ѕассћагаќ.). по 5 до 10 гранъ на пріемъ въ цорошкахъ раза 2 или 3 въ 
день, и молочнокислому жельзу (ит. Пассат), оть 1 до 5 гр, такъ 
же. Но само собою разумћется, что желћзо умЪстпо только при призна- 
вахь малокровія. Хину лучше всего употреблять (при упадкъ силъ, мало- 
крові и нервной раздражительности) въ видЪ хиннаю вина № 239, оть 
чайн, до стол. ложки раза 2 или 3 въ въ день. Рядомъ съ этими средет- 
вами, отличнымъ укрфиляющимь средствомъ (особенно въ длительныхъ 
случаяхъ) служить холодная вода въ видЪ обмываній, обтираній (сна- 
чала обтирать '/ минуты конечности, затЬмъ спину и т. д., помъщая 
потомь больного въ теплую постель; начинать съ комнатной воды и 
перейти постепенно къ самой холодной), обливаній затылка и позвоноч- 
ныхъ душей, укутываній во влажныя простыни (см. ч. Г) и морскихъ 
купаній (ч. 1); однако въ нФкоторыхь случаяхъ она ухудшаеть общее 
состояніе. 


Если витова пляска зависить отъ злисть, то нужно дать соотвЪтственное 
глистогонное средство (см. злисты и злистная болльзнь). 

Въ тћхъ случаяхъ, когда причина болЪзни заключается въ ревматизм», всего 
успфшнЪе дЪйствуютъ продолжительныя тепловатыя или сврныя ванны (--260 Р.), 
которыя нужно брать каждый день впродолженіи 1 часа, (см. ч. 1). Однако воспа- 
лительное состояніе, страдашя сердца и хроническое ослизеше дыхалельн. вЪтвей 
служать противопоказаніемъ для употребленія ваннъ. Изъ внутреннихъ средствъ 
въ этомъ случа хорошо дЪйствують: а) Пропиламин» (Ргоруіатіпит), въ видћ 
раствора 15 гр. его въ 5 унц. воды съ “ унц. малиноваго сиропа, черезъ часъ 
по столов. ложкћ (втеченіи З дней); и б) салициловый натръ (до 1 др. на сутки; 
см. ревматизм»). 

При чувствительности и болъзненности отдфльныхъ позвонковъ, нужно приста 
вить 0тъ 4 до 8 піявокъ или банокъ по сторонамъ позвоночнаго столба (см. ч. 1) 
и затЪмъ дфлаль втираня (по заживленіи ранокъ) раздражающихъ средствъ въ 
кожу, напр. сюрмяной мази № 329 (она оставляеть рябины). ВмфстВ съ тъмъ боль- 
ной долженъ больше лежать на, спинВ и употреблять холодные души или обливанія. 

Кром того, паиболће дЪйствительными оказываются слђдующ. внут- 
реннія средства: 1) Фовлеровъ мышълковый растворъ № 180, начиная съ 
1 капли, 1 или 2 раза въ день, и постепенно восходя (прабавленіемъ 


по 1 каплъ кажд. 2 дня) до 5 капель. 2 раза въ день, въ сахарной водћ. 
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Это средство оказывается особенно полезнымъ при длительной, продол- 
жающейся нЪеколько лътъ виттовой пляскЪ. 2) Окись цинка (Вогез #161), 
въ порошкахъ, въ постепенно возрастающихь пріемахъ, оть 1 до 5 гр, 
на пріемъ. 3) Бромистый кали (Киа ђготаёшп) въ раствор? (оть !/ 
до 2 др. на 6 унц. перегнанн. воды), 2 раза въ день по чайн. ложкЪ, 
постепенно увеличивая пріемъ. 4) Валеріанокислыї цинкъ (гіпсшт үа1е- 
гіапісит) въ норошкахъ съ сахаромъ, 3 раза въ день по 1—2 тр. на 
пріемъ. 5) Бромистая камфора (Сатрћһога топођготаќа), по 1/, до 1 тр. 
на пріемъ, въ порошкахь съ сахаромъ 3 раза въ день по порошку. — 
5) Оьрнокислый атропинъ (см. ниже). 6) Подкожныя впрыскиванія соля- 
° нокислало и уксусокислаю морфая (см. ч. 1); но они опасны. 

Вообще нужно остерегаться употреблешя наркотическихъ средствъ, особенно 
ошя и морфя, такъ какъ по пробуждеши отъ вызваннаго ими сна обнаружи- 
ваются крайне сильныя непроизвольныя движения. 

Н\Ъкоторые врачи совЪтуютъ дБлать вдоль позвоночнато столба втиранія 
елфдующ. мази: 


Юр. СМогоГогт. 51 Хлороформа 2 др., 
01. Вуозсуат. 55 Бфленного масла 1/5 упц., 
Ахипр. роге. 51 Жиру 2 унц. 
М. Г. Опдцепіит, См%шать и стереть въ мазь. 


Втпрать 3 раза въ день. 


Въ нъкоторыхъ случаяхъ приступы витовой пляски дфлалотся слабфе и дажо 
совершённо прекралцалотся отъ внутренняго употреблешя хлороформа, черезъ 2 
или З часа по 1 или 2 капли, въ стол. ложке салепнаго отвара № 129. 

Отличное облегчающее средство при тяжкихь формахъ витовой пляски, 
особенно при сильномь безпокойств%, составляеть водный хлоралэ, кото- 
рый дается въ видь раствора (отъ 11/, скр. до 1 др. на 4 унц. воды). 
Принять половину, и въ случаъ надобности, — другую половину чрезъ 3 


или 6 час. 
ВмЪств съ тБмъ, въ нёкоторыхъ случаяхъ оказываются весьма, полезными 
‚ электричество, лБченіе сгущеннымъ воздухомъ, гимнастика, (см. безсонница) и мас- 
_ сажъ членовъ 2 раза въ день, сначала по 15, а потомъ по 20 минуть (затВмъ 
парное молоко и безусловный покой въ постели). 
Н%которые врачи совЪтуютъ употреблеше животныхъ ваннъ (см, золотуха) и 
ванны изъ минеральныхъ разсоловъ. 
Изъ минеральныхъ источниковъ особенно полезны желћзныя воды (см. ч. 1). 
Что касается гигіеническаго содержаня, то больные должны пользоваться пи- 
тательной, не возбуждающей пищей (ч. І, отд. П), свбжимъ воздухомъ, твлодви- 
женіемъ (всего лучше гимнастическіл упражнешя и именно тб же, которыя ука- 
заны отъ безсонницы). Олабымъ, малокровнымъ и изнуреннымъ дфтямъ полезно 
давать хорошее вино: токайское, малагу, рейнвейнъ, беникарло (отъ чайн. до сто- 
ловой ложки раза 2 или З въ день). 


* 2) Большая пляска Св. Вита составляеть собетвепно тяж- 
кую форму предыдущей. 

Лъченіе. Лучшія средства — 2ининъ, еђрнокислый и солянокиелый, 
въ большихъ пріемахъ, напр. въ видь одного изъ растворовъ № 85, 3 
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или 4 раза въ день по чайн., дессертн. или столов. ложкћъ, и бромистый 
ками (см. выше). Можно соединить оба средства. 

ВмЪств съ хининомъ хорошо дЪйствуеть холодная вода въ видЪ обливаній, 
укутыванй, душей и проч. Въ послфднее время введенъ въ употребленіе сърно- 
кислый атропин (сильный ядъ), однако успЪхъ его еще сомнителенъ. 


Ер. А№ігоріпі зиме, сг. ј СЪрнокисл. атропина 1 грапъ 
зо1хе т растворить въ 
Зри. уни гес(1са(іѕѕз. 51] М. Самаго очищенн, спирта 2 драхм. 


Принимать 1 разъ въ день по 1 или 2 капли. 


Кром того употребляются всЪ указанныя при обыкновенной витовой пляск 
средства. 

Оть беззонницы ољій въ вид Доверова порошка № 5, водный хлоралъ, мускус» 
(настойка № 224), или рвотн. камень (въ микстур® № 79) до рвоты. Противъ болей 
позвоночника—холодные компрессы, омывашя спины, безусловный покой, подкож- 
ныя впрыскиванія морфія. 

Во время приступовъ необходимо слфдить, чтобы больные не причинили вреда 
ни себ, ни друтимъ. Но не слфдуеть стфенять ихъ въ движеніяхъ, такъ какъ 
это вредно. Послъ пароксизма больные должны пользоваться н$которое время 
совершеннымъ спокойств!емъ. 

13) Витова пляска беременныхъ. Наибольшато довфрия заслу- 
живалотъ препараты жельза (см. баъдная немочь). Употребленіе мышьяку, равно 
какъ и холодныхъ душей и обливаній, нъсколько рисковано. Менће опасно 
хлоро'Ѓормированіе (см. ниже) и осторожное употреблеше воднало хлорала и нарко- 
тическихъ средствъ: олія, моря и белладоны. Если приступы такъ сильны, что 
угрожалотъ опасностью дли здоровья и до разръшенія осталось еще много вре- 
мени, то ради спасешя жизни приходится иногда вызывать искусственные прежде- 
временные роды. 

Вкусё, вкусовой орган, (анатом. строеше и отправленія см. ч. 1). 

—— 1. Измфненя вкуса. Вкусъ измфняется велъдствіе разстройства желудка, а 
также при лихорадочныхъ, воспалительныхъ и нервныхъ болфзняхъ, страданяхъ 
кишекъ, печени, селезенки, воротной вены, матки, головнахо и спинного мозга, 
тлистахъ, малокровіи, и всбхъ болфзняхъ, отражающихся на пищеварительномъ 
каналв или разстраивающихъ пищевареніе. 

Л%ченте должно быть всегда направлено противъ производящей причины 
или главной болзни; такъ, при разстройствћ желудка даются рвотныя и слаби- 
тельмыя, при малокрови— желЪзо и т. д. 

— 2. Извращеніе вкуса (см. прихоти и причуды). 

— 3. Потеря вкуса бываетъ полная и неполная, постоянная и временная. Полная 
происходить при параличъ вкусового нерва (см. паралич») и нфкоторыхъ нерв- 
ныхъ страданіяхъ; неполная — при разстройствв пищевареня, лихорадкахъ, вос- 
палительныхъ болъзняхъ и пр. 

ЛЪченіе должно быть направлено противъ производящей причины или стра- 
дашя, обусловливающаго потерю вкуса. 

Параличъ вкусоваго нерва (см. параличз). 

Водка и ея послЕдствія (см. Бљлал 1орлчка и отравленіе спиртом»). 

Воздушная опухоль груди (см. Ребра и подреберная плева). 

Воздухоносные пути (см. Дыхательное 10рло и вътви дыхательноло орла). 

— { Водобоязнь (1.уѕѕа) происходитъ отъ переноса на человћка съ нЪкото- 
рыхъ бЪшеныхъ животныхъ, особенно собакъ *) и волковъ, особаго яда, (обуслов- 


*) БЪшенство собакъ проявляется въ двухъ формахъ, а именно въ видЪ: 
а) Неистовало бъшенства, когда животное обнаруживаеть крайнюю наклонность ку- 
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ливаемаго особыми микробами), · заключающагося въ ихъ слюнВ и крови, если 
укушенное ими лицо имфетъ извЪстнаго рода, восприимчивость къ заразв и пред- 
расположеше къ водобоязни. Болъзнь характеризуется періодомъ предвЪотниковъ, 
отъ 8 дней до 4, 6 недЪль и даже нБсколько м$сяцевъ; почти всегда уже через» 
нъсколько дней оканчивается смертью и не представляеть никакихъ (по крайней 
мфрз досель извфстныхъ) анатомическихъ разстройствъ, которыми можно было бы 
объяснить сопровождающія ее явленія. 

Припадки и теченіе. Болзнь обыкновенно начинается болями шеи, 
которыя занимають почти всю переднюю поверхность послВдней и являются лишь 
по временамъ, чрезъ болфе или менфе долме, совершенно свободные оть боли 
промежутки. Между тБмъ, при самомъ тщательномъ изслфдоваши не оказывается 
пи припухлости шейныхъ железъ, ни боли при давлени на, болящія мЪета, ни вос- 
палительнаго состоя я зЪва и гортани и пр. Къ болямъ въ шеф вскорћ присоеди- 
пяется сколленіе въ полости рта устой, вязкой, тлиучей слюны молочно-бълало 
цаъта, которая безпрерывно выплевывается больнымъ. Кромћ этихъ болёзненныхъ 
явленій, замфчаются лишь незначительное душевное разстройство, безпокойство, 
особенно ночью, и уменьшеше аппетита. Болће же серьезныхъ припадковъ, какъ-то 
лихорадки, разстройства дыхательныхъ отправленй и пр., указывающихъ уже 
сначала на тяжкое заболвваніе, не существуетъ. 

Въ другихъ случаяхъ, рядомъ съ безпокойствомъ, угнетеннымь (меланхоличе- 
скимъ) настроешемъ духа и преходящимъ затруднешемъ тлотанія, появляются 
прежде всего измљненія въ рубиъ на мЪетЪ укушенія (синеватая, рожистая крао- 
нота, чувствительность или вскрытіе раны, болъзненное подергиваше или онфмт- 
ніс, начиная съ этого мЪста, или, если ранка еще не зарубцовалась, —жидкогной- 
ное, дурнокачественное [ихорозное] отдфлеше и вялые, быстро разросталощеся 
мясные сосочки или грануляціи). 

Когда болЬзнь достигаетъ полнало развитая, то при каждой попыткь напиться 
или прозлотить жидкую пищу, при малљйшемъ прикосновени жидкости съ зъвомъ 
и 1лоткой, происходить сильнтйцее сжатие злотки (отраженныя судороги; см, ч. 1), 
которыя имћютъ поразительное сходство съ безилодными усиліями къ рвотћ и до 
того мучительны, что больной изъ боязни этихъ судорогъ, не рфшается принимать 
что-либо жидкое (отсюда и названіе водобоязнь), между тфмъ какъ плотныя и су- 
хія вещества (пирожное и т. п.) проглатываются безъ труда и не вызывалть су- 
дорогъ. ВмЪстБ съ тёмъ больные страдаютъ боязнью и стфенешемъ груди, кото- 
рыя весьма скоро доходятъ до мучительнао страха смерти и удушья, до тБхъ 
ужасныхъ яриступовъ бъшенства, во время которыхъ больные, въ отчаяніи, при 
громкихъ крикахъ и вов, мечутся какъ изступленные, и безпрерывно и не обращая 
ни на что вниманія, выплевываютъ слюну, дабы отъ прикосновеня ея съ глоткой 
не произошло новыхъ глоточныхъ судорогъ. Но даже и во время этихъ присту- 
повъ лишь въ р®дкихъ случаяхъ совершенно помрачается сознаше, хотя время отъ 
времени (и въ свободные промежутки между приступами) у несчастныхъ двлаются 





сатьсд, постоянно старается убфжать изъ дому и бродить на волъ, голосъ его измЪняется и дђ- 
заетсл слизыхь, издаваемые звуки представляють нъчто среднее между лаемь и воемь, и у него 
появзяютса бредъ и ажеощущешя (оно вавъ будто что-то ловить въ воздухћ, вдругь вскакиваеть 
со спа пли изь покойнаго положеня). Животное быстро худћетъ, задняя часть парализуетол (от- 
пимаетса), походка его дълается шаткою, оно водочить заднія ноги, а вогорв (обыкновенно на 5 
или 6 день, по никогда не позже 8-го) окояфваеть при явленіяхъ судорогь и общаго паралича. 

б) Спокойнало бъшенства. При этой форм главные выдаюпиеся признаки составалють 
паразичныя лвленіл. Особенно характеристичны параличь нижней челюсти; вслфдотве котораго 
послЪдняя представляется отвисшею, изо рта вытекаеть Е глоташе и шеваше затруднены, 
припухлость зфва и миндалепидныхъ желозь. 
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заллюцинаили или лжепредставленая, во время которыхъ ихъ разстроенному вообра~ 
жено представляются воякаго рода образы и явленія. 

Въ дальнфИишемъ теченіи болБзни приступы бфшенства переходять въ элилел- 
тимескія (свойственныя падучей) или тетаническїя (столбняковыя) судорози; малЪй- 
шеө отраженное (рефлекторное) раздраженіе вызываеть судороги. во всемъ тЪлъ, и 
больной умираетъ или отъ мозгового удара (разрыва. мозговыхъ сосуловъ) въ 
одинъ изъ такихъ приступовъ, или у него развивается положительное умопомт- 
шательство съ различными проявленіями послбдняго и безпрерывнымъ выплевы- 
ваніемъ слюны въ окружающихъ, за которымъ слВдуютъ параличъ и истощеніе. Во 
время послЪдняго слюна уже не выплевывается, а вытекаетъ изъ широко раскры: 
таго рта; легмя судороги еще нарушаоть сначала время отъ времени покой 
больного, кожа, его покрывается клейкимь потомъ, и паконець тихая смерть пре- 
кращаетъ мучешя страдальца. 

ЛЪченіе. При каждомъ подозрительномъ укушенй! собакою, волкомъ и пр., 
нужно тотчасъ же энертически прижечь укушенное мъсто каленымъ желтњзомъ, или 
љъдкимъ кали, или же ољнскимъ тиьстомъ (ляписъ рЪшительно не годенъ), или же 
выр®зать рану и затфмъ уже выжигать ее 'Бдкимъ кали. Опыты доказали, что во- 
добоязнь никогда не развивалась въ тЪхъ случаяхъ, когда удавалось сдфлаль та- 
кое прижигаше тотчасъ же или въ первые 3 дня по укушени. Пропустивъ этотъ 
срокъ, нельзя надћяться на излЬчеше, такъ какъ противъ развившейся болЪзни, 
несмотря на множество предложенныхъ средствъ, медицина оказывается совер. 
шенно безсильною. НВкоторые врачи предпочитаютъ прижиганію вырЪзаше раны 
и затЪмъ поддерживать нагноене въ ней (посредствомъ мазей № 344 и 350) впро- 
должени н%®сколькихъ м%®сяцевъ. 

Вмђетв съ тБмъ необходимо усцокоивать и развлекать больного Въ комнатћ 
ого долженъ быть полусвЪтъ; онъ долженъ избћгать всего, что можетъ возбудить 
усиленную рефлекторную дБятельность (ч. І, стр. 34), а именно: свфта, шума и пр. 
въ. особенности же попытокъ глотать жидкости. Для утоленія мучительной жажды, 
ставять небольшіе клистиры изъ холодной воды, а для поддержанія силъ—пита- 
тельные клистиры (см. ч. 1), и питаше посредствомъ глоточнаго зонда (который 
вводится во время наркотизащи хлороформомъ или воднымъ хлораломъ). Теплое 
и горячее питье больные обыкновенно проглатывалотъ легче холоднаго; однако ихъ 
не слфдуетъь принуждать пить. Если возможно, то хорошо дблать продолжительныя 
общія теплыл ванны, такъ такъ онђ возбуждаютъ испарину, нвсколько утоляютъ 
жажду и усиокоиваютъ нервную систему. 

Изъ врачебныхъ средствъ употребляются а) водный хлоралъ (въ видЂ клистира: 
| др хлорала на 4 унц. салепной слизи), который особенно полезенъ во время 
приступа судорогъ; б) общія обильныя кровойусканія (только у крфпкихъ, полно- 
кровныхъ лицъ); в) отій и мордій, въ порошкахъ съ сахаромъ; г) вдыхаил ал0- 
роформа (см. ниже); д) паровыл ванны (см. ч. Ти ч. П; ревматизмъ), температура. 
которыхъ должна, постепенно повышаться д0-|-320 Р и въ которыхъ больной дол- 
женъ оставаться, пока хорошо себя чувствуетъ *); м) одыханіл кислорода, предло- 
женныя въ посдфднее время (см. буюрчатка леки»). Отъ мучительной жажды далотъ 
глотать маленько кусочки льду (сухого), если они не. будутъ вызывать судорогъ 


_тлотки. Нужно глотать сразу, не давая льду таять. Укушеннато человЪка нужно 


Р 
кг 


держать подъ надзоромъ 42 дня. Если въ этоть срокъ не обнаружится болЪзнь, то 
можно надћяться, что она вообще не разовьется. Въ послъднее время французский 
ученый Пастеръ предложилъ лфчить бфшенство впрыскиваніемъ яда, бвшенства, по- 
степенно увеличиваемой силы. Ядъ этотъ получается путемъ особой обработки моз- 
говъ искусственно зараженныхъ животныхъ (кроликовъ). Цифры смертности, по- 


*) Докторь Блоссіонъ излЪчился самъ и излЪчиль четырехъ оть водобоязни паровыми ваниами, 
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лучаемыя при этомъ способ лъченія по сравненйо ихъ съ другими, говорятъ въ 
его пользу. У насъ въ Россіп, въ столицахъ и нъкоторыхъ провинціальныхъ го- 
родахъ, имфется нБсколько учрежден, въ которыхъ лћчатъ бБшенство по способу 
Пастера, почему укушенныхъ лучше всего тотчасъ направлять въ одно изъ такихъ 
учрежденій. Само собою разумћется, что при укушени подозрительнымь живот- 
нымъ нужко немедля обратиться къ врачу. 

Водянка брюшной полости (см. выше). 

— 1 Водянка грудной полости (Ну4го®огах). Эта болъзнь заключается 
въ накопленіи свЪтлой, сывороточной, содержащей бблокъ жидкости боль- 
шею частью въ обоихъ мЬшкахъ плевры (ем. ч. І, стр. 52 и 101), ръже 
въ одномъ, и составляеть слБдстве (припадокъ) общей водянки (при 
брайтовой болЬзни, общей водяности крови, застояхъь крови въ венахъ 
вслдствів органическ. пороковъ сердца, болЬзней легкихъ и печени и 
пр.), какъ одинъ изъ предсмертныхъ, конечныхь припадковъ данной 0о- 
лЬзни. При грудной водянкЪ жидкость лишь въ ръдкихъ случаяхь заклю- 
чена въ мЪшкъ или сумкЪ, п потому, по законамъ тяжести, перемфняеть 
мЪсто съ измбнешемь положенія больного. 

Припадки и теченіе. Отличительные призпаки заключаются: 1) 
въ притуплени звука, получаемаго при постукивапіи, и отсутствіи звука, 
слышимаго при выслушивани, велЪдетв!е трешя расширяющагося легкаго 
о грудную стБнку, на вебхь мЪстахъ, гд скопившаяся жидкость отдћ- 
ляеть плевру, покрывающую легкое, оть подреберной плевы. Отъ воспа- 
ленія подреберной плевы водянка отличается тЬмъ, что при ней не бы: 
ваетъ расширенія грудной клЪтки, сглажешя межреберныхъ промежутковъ, 
значительнаго смъщенія сосфднихь оргаповъ, —т. е, явлешй, характери- 
зующихъ воспаленіе плевры. 2) Такъ какъ жидкость свободна въ обоих» 
мЬшкахъ плевры (т. е. не заключена въ сумку), то место тупого звука 
измЬияется съ измБненіемъ положешя больного. 3) Уровень жидкости 
всегда предетавляетъ прямую, при сидячемь положенш больного, — гори- 
зонтальную, но никогда не волпообразную линію, какъ при накопленш 
вослалительнаго выпота плевры. 4) При усиленномъ вдыханіи грудобрюш- 
ная преграда и печень оттЬеняютея дальше обыкновеннаго книзу, при 
усиленномь же выдыхани послфдняя снова выпячивается. Вел детв!е 
этого граница притупленнаго звука опускается то выше, то ниже при 
вдыхани и выдыханіи, чего не бываетъ при накопленіи выпота при воспа- 
леніи плевры. 5) Одышка постоянна, сильнзе, чЪмъ при послЬднемь, и 
быстро доходить до мучительнаго удушья, когда больной ложится (060- 
бенно на спину), такъ какъ стекающая въ глубжележащія мћета жид: 
кость сдавливаеть новыя дольки легкаго, между тђиъ какъ бывшія до 
того сжатыми доли его еще достаточно не оправились для правильной 
ДЪятельности. 

Лъченте. Такъ какъ грудная водянка всегда составляеть припадокъ 
какой-либо другой болћзни, то льчеше должно быть направлено противъ 
поелБдней. Для облегченія страданій больного, дають ему мочеюнныя, 
изъ которыхъ всего дъйствительнће: настойка наперстянки № 215, чер: 
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ныхь таракановъ № 124 и № 208 и морского лука № 114 и 227, 
если нфть къ тому противопоказаній въ упадкф силь, поносћ и проч., — 
проносныя (ом. брюшина и брюшная водянка). При сильн. удушьћ ста- 
вять шпанскія. мушки (на нижн. часть груди) и затмъ прорћзають пу- 
зырь. Самая питательная пища, хорошее вино, желћзо, хина. Для үспо- 
коеня болей (особенно при водянкъ у дътей) — горячів фланелевые ком- 
прессы, которые предварительно спрыскивать терпентиномь; противъ кашля— 
простая опйїн. настойка № 197 или Доверовз порошокъ № 5. 


Водянка колЪннаго сустава (см. Колюнный сустав). 


— т Водянка околосердечной сумки (Нуйгорегісагаішт) составляетъ 
почти всегда вторичное или послъдовательное страдаше и состоить въ на- 
коплеши свЪтлой, желтоватой жидкости (оть 1 до 8 фунт.) въ околосер- 
дечной сумкъ (см. ч. І, стр. 25 и 104). Она развивается или при общей 
водяикЪ (ири водяности крови, велЬдетв!е брайтовой бол6зни, бугорчатки, 
худосочін послъ перемежающейся лихорадки и пр.), или вслфдетве уси- 
леннаго бокового давлешя въ волоспыхъ сосудахъ, при застояхъ въ ма- 
ломъ кровообращеніи, велъдствіе пороковъ заслонокъ сердца, эмфиземы, 
бугорчатки, рака и пр. 

Припадки и течепіе. За исключенемь шумовъ тренія и воспа» 
лительныхь явленій, водянка околосердечной сумки представляеть ть же 
лвленія, какъ и выпоть при воепаленіи послЪдней (см. сердце и воспа- 
лепіе околосердечной сумки), слъдов. неявственность и отсутствів толчка 
сердца (однако, при увеличенномъ объем послёдняго или гипертрофіи, онъ 
всегда остается слышнымъ), глухость сердечныхъ тоновъ и увеличеше про- 
тяженіл тупого звука (при перкуссш) въ формъ трехугольника. Однако 
послфдняго признака часто не бываетъ, такъ какъ нерфдко околосердечиая 
сумка остается покрытою краями легкихъ, особенно при эмфиземћ (см. 
легкія). Въ другихъ случаяхь притуплене сердечнаго звука нельзя хоро- 
шенько разслышать велдетв!е инфильтращи (пропитанности жидкостью) 
краевъ легкихь или одновременной водянки грудной полости. Одышка и 
удушье бываютъ только при сильномъ прижати расширенною околосердеч- 
ною сумкою легкихъ. 

Во всякомъ случа, ръдко придется ошибиться, если при общей водянкВ, или 
длительной и сопряженной съ сильнымъ упадкомъ силъ бугорчалк® и. пр. и при 


помрачеши или отсутствіи толчка, сердца, предположить водянку околосердечной 
сумки. 


Лъченіе. То же, что и предыдущей (мушки пиже соска, на область 
сердца; мочегонныя, если можно — проносныя (см. брюшнал водлнка). 

Водянка головная (см. золова: золовная водянка). 

— т Водянка общая (Нуйгорѕ апазагса). Такъ называется общее рас- 
пухаше всего тВла, вслъдствіе выпота воды подъ кожу и въ различныя 
полости‘ грудную, брюшную, околосердечной сумки и т. д. (см. брюшина 
И брюшная водлнка, водянка зрудной полости и околосердечної сумки и 
отек»). Льчене состоить въ употреблении мочегонныхъ. и проносныхъ. 
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Водянка подкожная (см. Отехъ, подкожный отекз). 

Водянка яичекъ (см. Яички или шулята). 

Водянка яичниковъ (см. Яичники: кисты яичниховъ). 

Водяность крови или гидремія (см. ч. 11: малохровіе и блъдная немочь). 

Волосы (анатом. строеніе и холя волосъ, см. ч. 1; болЪзни: см. паљщивость 
и 1040ва). 

Воротная вена (анатом. строеніе и отправленія см. ч. 1). 

— { Воспаленіе воротной вены (Руере из) состоитъ въ закупоре- 
ши ея кровянымъ сверткомъ и послъдствіяхь этого. При этомъ стінки 
воротн. вены или вовсе ие принимаеть участіл въ воспалепіи, или. же 
воспаляются велфдетве дальнфИшихь видоизмъпепій кровяпого свертка. 
Лишь въ рБдкихъ случаяхъ первоначально развивается воспалеше сток 
вепы, а затБмь уже кровяной свертокъ. 

Происхожденіе и причины. Закупорене воротн. вены происходитъ: 
при воспаленіи ткани, окружающей воротную вену и ея вЪтви (воспалене брю- 
шины около воротъ печени, печеночные нарывы), давленіи извнЪ (зернистая пе- 
чень, раковыя опухоли, желчные камни, припухлость лимфатич. железъ), слабости 
сокращенія сердца (у разслабленныхъь старцевъ, у лицъ изнуренныхъ сильными 
кровотеченіями); однако всего чаще волдствіе заносныхъ кровяныхъ свертковъ 
или иробокъ (эмболія; см. ч. 1), какъ-то: при тифозныхъ и дизентерическихъ (кро- 
вавопоносныхъ) нарывахъ кишекъ; ракћ желудка и кишечн. канала, загноившихся 
геморроид. шишкахъ, нарывахъ въ селезенкт. 


Распознаваніе весьма затруднительно. Если закупориваютея лишь 
отдђльпыя вЪтви воротной вены въ печени, то вовсе пе бываеть болћз- 
ненныхъ явленій, такъ какъ кровь отливаеть по другимъ вЪтвямь ворот- 
ной вены. Если же закупоренъ весь стволь воротной вены, то, велъдствіс 
застоя крови, во всей области послъдней пропсходитъ болъзненность и зна- 
чительная припухлость селезенки. (что узнается выстукивашемъ послъдней), 
растяженів кишечныхъ и поверхностныхъ (подкожныхъ) вен» живота, раз- 
стройство пищеваренія (отрыжка, рвота), нер®дко рвота кровью и кишеч- 
ныя кровотеченя, упадокъ силъ и водянка. Въ то же время печень уве- 
личивается въ объем, дћълается болће или мепђе болъзпениою и кожа 
слегка (но иногда и значительно) окрашивается въ желтый цвфтъ (жел- 
туха). Бользнь обыкновенно сопровождается легкой лихорадкой и можеть 
длиться нфеколько недЪль. 

Гнойное воспалеше воротной вены отличается главнымъ образомъ 
слђдующ. явленіями: болью по срединв между пупкомь и мочевиднымь 
отросткомъ грудины, распространяющеюся нербдко къ позвоночн. столбу 
(однако боль бываеть пе всегда), бользненностью и припухлостью печени, 
умвренной желтухой и признаками разетроеннаго кровообращенія воротной 
вены: значительная припухлость селезенки, частые рвота и поносъ кровью, 
наконецъ, изнурительная лихорадка съ малымъ, частымъ пульсомъ, паля- 
щимъ жаромъ и повторяющимися приступами потрясающаго озноба, кото- 
рая быстро и безусловно ведетъ къ а, при общемъ упадкв о И 
изнуревніи. 

Если сопоставить и взвЪсить эти припадки обоихъ видовъ воспаленія 
воротн. вены, то легко усмотръть, что первый имћетъ много общаго съ 


‚о 
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зернистою печенью, а послъдній—съ гнойнымъ (гнилостнымъ) воспалешемъ 
этого органа. И дъйствительно, во многихъ случаяхъ весьма трудно отли- 
чить эти болъзни. Нужно однако имъть въ виду, что зернистая печень 
встрћчается преимущественно у пьяницъ, воспаленіе же воротн. вены — 
посл нарывовъ и изъязвленій въ желудкЪ и кишкахъ, опухолей и воспа- 
лешя брюшины близъ вороть печени и пр. Далће, при зернистой печени 
пепроходимость вЪтвей воротной вены развивается крайне медленно и по- 
степенно, и потому есть достаточно времени для образован я боковыхъ пу- 
тей сообщенія между полой веной и корешками воротной вены, велфдетв!е 
чего признаки застоя крови развиваются медленнъе и т ВЪ 000- 
бенности же рвота и поносы кровью вотрёчаются крайне рёдко, между 
тђмъ какъ они составляють обыкновенное явлеше при воспалеши воротн. 
вены. Оть тифа послЬднее отличается припухлостью и болЬзненностью 
печени, все болђће и болће усиливающимися приступами озноба и желчнымъ 
цвтомъ мочи; оть перемежающейся же лихорадки — отсутетвіемъ осад- 
ковъ кирпичнаго цвЪта въ мочь. н 


Лъченте, До сихъ поръ не существуетъ средствъ для удаленія кро- 
вяного свертка изъ воротной вены; поэтому ограничиваются симптомати- 
ческимъ лЬчешемъ, т. е. направленнымь противъ отдъльныхъ припадковъ 
бользни, Такъ, при сильныхъ боляхъ дается морфй, оть /» До !/, тр. 
на пріемъ, въ порошкахъ съ сахаромъ, или раствореннымь въ лавровиш- 
певой водЪ (1 гр. въ 2 др., оть 12 до 15 кап.), раза З въ день; при 
озноб —сљрнокислыї и солянокислый линин» (см. перемежающілся ли- 
хорадки); при запорахъ—слабительныя. Ёромъ того, употребляются кало- 
мель (см. выше), или разведеннал соляная кислота, по 10 или 12 кап. 
черезъ часъ, въ !/, стакан воды или съ сиропомъ, и већ средотва, ука- 
заппыя нами при изложени воспаленія венъ (см. Вены). 


Воспаленіе брюшины (см. Брюшина). 
|. глазъ (см. Глаза). 
‚= глазъ золотушное (см. Глаза). 
у глазъ простудное (см. Глаза). 
Г геморроидальныхъ шишекъ (см. Геморрой). 
Н грудной железы (см. Грудная железа). 
с грудобрюшной преграды (см. Грудобрющная преграда). 
Ш гортани (см. Гортам»). 
я дыхательнаго горла (см. Вютви дыхательнао лорла). 
г желудка (см. Желудок»). 
З зфва (см. 36% и глотка). 
;. кишекъ (см. Кишечный канал»). 
х легкихъ (см. Лея). 
у. лимфатическихъ железъ (см. Лимфалтическя железы), 
| матки (см. Матка). 
миндалевидныхъ железъ (см. Миндалевидныя железы). 
мозга (см. Головной моз). 
д мозговыхъ оболоченъ (см. тамъ же). \ 
с мочевого пузыря (см. Л/0чевой пузыр»). 
5 нервовъ (см. Нервы). 


< 
со 
> 
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Воспаленіе околосердечной сумки (см. Сердце). 


Я околоушныхъ железъ (см. Околоушныл железы). 

2, печени (см. Печень). 

2, подреберной плевы (см. Подреберная плева или плевра) 
х почекъ (см. Почки). 

и селезенки (см. Селезенка). 


Ў сердца (см. Сердце). 

р: спинного мозга (см. Спинной моза»). 

я слухового прохода (см. Ухо). 

сочлененій (см. Ревматизмъ, бедренная боль и сочленеит). 
у уха (см. Ухо). 

» яичекъ или шулятъ (см. < ички). 

8 языка (см. Языхз). 

н яичниковъ (см. Яичнихи). 


і 


— Вши, вшивость (рейісші) составляютъ болЪзнь въ такомъ случа, если вши 
въ большомъ количеств и чрезвычайно быстро появляются на, поверхности тђла. 
Вшивость подраздЪляется ‘на вшивость волосисто-лоловную и все1о тЪла. Первая 
встр®чается при золотухВ головы, особенно при паршахъ, а вторая — при ‘изну- 
реніи и истощени всего тёла, особенно же въ поздифйшихъ періодахъ нервныхъ 
горячекъ, при нечистоилотности. 

Лъчен!е. Прежде всего нужно соблюдать крайнюю чистоплотность и опрят- 
ность: часто обмывать голову и все тБло, въ бант и дома въ ваинЪ, теплой мыль- 
ной водой со щелокомъ, купаться въ рЪфкЪ, часто перемфнять бӯлье и т. д. Она». 
ружи для истребленія вшей полезны: деревянное масло, деитярное зеленое мыло, ла- 
вандное масло, настой табаку № 109, отваръ девясила № 148, волчьяло лика, при- 
мочка-пересол» (растворъ 5 золот. поваренной соли въ 1 стак. уксуса съ приба- 
вленіемъ 2 стол. ложекъ крЪфикаго спирта), керосин», нефть, скипидарное масло. Эти 
средства употребляются преимущественно отъ волосисто-головной вшивости; оть 
вшивости же всего тЪла мыть настоемъ чиалфея № 97, ромашки № 98, чабры, бо- 
10родской тразы, душицы, божьяло деревца, звъробоя, мяты № 107, полыни № 91 и 
т. д. Но всего лучше дЪйствуютъ нефть, очищенный кръпкій спиртъ, вшивое или 
сабадильное съмя, перувіанскій бальзамъ, спрая ртутная мазь № 328 *), лавандное 
И берламотное масло. 

При головныхъ вшахъ, если не желаютъ стричь волосъ, посыпалотъ порошкомъ 
сабадильнало съмени (сет. ѕађайШае), втираютъ сљрую ртутную мазь (съ орЪшину) 
и затЪмъ моють голову мыломъ и теплою водою. Для истребленія нид», моютъ нћ- 
сколько разъ въ день голову, при помощи щетки, очищеннымъ алкоголемъ (909), 
крпкимъ уксусомъ или примочкой-пересоломъ (см. выше) и залвмъ вычесывають 
частымъ гребнемъ. ВмЪсто ртутной мази, можно втирать мазь изъ 1 или 2 др. по- 
рошка, сабадильнаго смени и 1 у. жира, гниды же уничтожаютъ умывашемъ ал- 
коголемъ, или еще лучше, —растворомъ 1 гр. сулемы въ 1 унц. очищеннато спирта 
(осторожно). Хорошо также дЪЙствуютъ втиранія въ голову 1 разъ въ день смћси 
1 у. мускатн. и 1 у. деревянн. масла, или 1 др. перувіанскало бальзама, 6 унц. 
очищенн, спирта и 2 др. берамотн. масла. 

Въ настоящее время преимущественно употребляется нефть, которую для за- 
паха можно смфшивать съ перувіанскимъ бальзамомь. Около 2 др. нефти, чистой 
или съ перувіанскимъ бальзамомъ, мало по малу наливалотъ на голову и втирають 
головной щеткой. Затбмъ покрываютъ волосистую часть головы фланелевой ша» 
почкой и не снимають ее 12 или 24 часа. ПослВ этого понемногу наливають на 


*) Требуеть большой осторожности, такъ какъ можеть вызвать слюнотечене и имъть небла- 
гопратных послдства; нужно полоскать роть растворомъ бертолетовой соли (1 ч. л. на стак, воды), 


ЛЪЧЕНТЕ ВШИВОСТИ—ВЫВИХИ, 583 


голову до 1 унц. мыльнаю спирта № 284 и усердно втиралотъ его, посредствомъ хо- 
рошо смоченной въ водЪ толовн. щетки, и наконець смывалоть водою. Оставшіяся 
въ голов гниды удаляютъ усерднымъ счесываніемъ тонкимъ частымъ гребнемъ. 
По уничтожеши вшей, для предупрежденія ихъ развитія, хорошо употреблять по- 


маду: изъ 1/› др. перувіанскаго бальзама, 1 у. свиного сала, 1/5 у. вазелина и 1/5 
др. бертахотнало масла. ' : 


На прочихъ частяхъ тфл» вши уничтожаются ваннами, частой перемфной 
бђлья, обтираніями уксусомъ или водкой съ перувіанскимъ бальзамомъ или нефтью, 
растворомъ сулемы въ водЪ или спирт (см. выше), или однимъ изъ вышеприве- 
денныхъ настоевъ. Чтобы вывести’ вшей изъ предметовъ одежды, швы намазы- 
вають сЪрою ртутною мазью, бергамотнымъ или лаванднымъ масломъ, вывари- 
валоть бфлье со щелокомъ, иди подвергалотъ его дБйствпо высокой температуры. 
ПослЪднее производится или въ калильной печи, при температур приблизительно 
въ--50° Р., или за неимфШемъ таковой, кладутъь бЪлье или платье въ горшокъ, 
закрывалоть его, ставятъ въ другой, наполненный водою сосудъ большаго объема, 
разогръваотъ воду до кипЪнія и выпаривають так. ‘образомъ одежду впродолже- 
` ній нЪоколькихъ часовъ. 


О вшахъ дЪтородныхъ частей (площицахъ) будетъ сказано ниже (см. Лоло- 
вые ораны). 


— *% Вывихи (Гахайопез). Вывихомь называютъ такое болЪзненное 
востояше, при которомь двъ сочлененныя въ суставћ кости вышли изъ 
нормальнаго, т. е. естественнаго, положеня. Вывихи случаются (велВд- 
сте внышнихь насилій) преимущественно на длинныхъ костяхъ конечно- 
стей, въ подвижныхь сочлененіяхъ. 

Лъченіе. При лћченіи вывиховъ, нужно выполнить три главныя 10- 
казашя: 1) привести вышедшій изъ своего положенія суставъ въ прежнее 
естественное положеніе, т. е. вправить его, 2) удержать вправленную 
кость въ пормальномъ положенш, и 3) устранять сопровождающія вывихъ 
или обнаруживающіяся во время лЬчешя болъзненныя явленія, осложненія 
и послЪдотвія. 

Каждый вывихъ сопровождается болће или менђе сильнымъ воспаленіемъ и 
припухлостью вышедшихъ изъ нормальнаго положешя костей. Незначительное 
воспалительн. состояніе не должно останавливать вправленія вышедшато изъ 
нормальнаго состоянія сустава или кости, такъ какъ вывихъ именно и поддер- 
живаетъ воспалеше, И ТОЛЬКО ВЪ случа сильнато воспалешя нужно предвари- 


тельно умфрить его противовоспалительными средствами (ледъ, холодныя при- 
мочки, приставлеше шявокъ). 


Но прежде всего нужно дать члену покойное положене (лучше всего 
уложить больного въ постель), т. е. уложить его въ мягкую подушку, 
образовавь въ ней предварительно жолобъ, и не производить движеній, 
которыя могли бы потревожить больной члепъ. Укладывая послъдній на 
подушку, нужно дать ему то направленіе, при которомь большая часть 
мышцъ его приводится въ разслабленное состояше. Въ нъкоторыхъ слу- 
чаяхъ бываеть необходимо несколько вытянуть членъ, чтобы предупредить 
соприкосновеше и треше вывихнутыхъ частей и сдБлать подвижною су- 
ставную головку; однако такое вытягиваше можеть быть предпринимаемо 
только при отсутетвіи сильной боли и опухоли. При этомъ не всегда бы- 
ваеть достаточно сгибать вывихнутый членъ, а необходимо имћть въ виду 
взаимное отношеше какъ части тЪла, лежащей выше вывихнутаго сустава, 
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такъ и лежащаго ниже него сочлененія. Понятно, что несмотря на все это, 
невозможно привести въ разслаблеше веъ мышцы данной части тЪла, такъ 
какъ разслабленіе однихъ вызываеть напряжене другихъ (ихъ антагони- 
СТОВЪ ИЛИ противодЪйствователей). Вслъдетвіе этого нужно обращать ВНИ- 
маше преимущественно на ТЬ мышцы, которыя своимъ напряженіемъ 00- 
ставляютъь главное препятствіе при ВЫВИХЪ И успливаютъ боль. При ЭТомЪ 
необходимо избЪгать растяженія напряженныхь мышцъ (т. е. не тянуть 
пхъ), а стараться ослабить ихъ, сближая по возможности ихъ точки при- 
крЪленія. ВмЪстЬ съ тьмъ весьма важно дать тБлү такое положено, при 
которомъ какъ больной членъ, такъ и все тфло имЪють наименће точекъ 
опоры для мышечной дЪятельности. Для этой цфли нћкоторые хирурги боль- 
пого укладываютъ спиною на постель, большой столъ или па ПОЛЪ, ВЫ: 
тянувъ конечности такъ, чтобы опъ нигдЪ не находилъ точки опоры для 
послЬднихъ. 

Вев эти правила соблюдаются какъ до вправленя вывихнутаго члена, такъ 
и во время самой операціи. Въ настоящее время, для ослабленія мышцъ во время 
послвдней, всЪ средства, бывшія прежде въ употребленіи, замфнены вдыхашемь 
хлороформа или пріемомъ внутрь воднало хлорала. Анэстезія (т. е. лишеніе созна- 
нія и чувствительности) должна быть доведена до совершенной потери сознанія, 
такъ какъ при неполной легко можетъ усилиться напряженность мышцъ. Для пол- 
ной наркотизалии, т. е. лишенія чувствительности и сознанія, достаточно налить 
отъ * до 2 драхмъ хлороформа на платокъ, и держа послъдній у рта и носа 
больного, заставлять его вдыхать въ себя, или дать внутрь отъ 1 до 1% скрупул. 
воднало хлорала (сога! һуйгаё.), раствореннаго въ \» стак. холодной воды. 
Однако употреблеше этихъ средствъ, особенно же вдыханій хлороформа, имбетъ 
свои неудобства. Такъ, ихъ не слБдуетъ давать лицамъ полнокровнымъ и упо- 
треблять при продолжительныхъ вправленіяхъ; почему лучше всего производить 
вправленія безъ употребленія этихъ средствъ. Понятно, что хлороформировате, 
которое весьма серъезно, долженъ производить врачъ. 


По прекращеши или ослабленіи воспаленія въ вывихнутой части, при- 
ступають къ вправленію, которое производится; 1) черезъ вытяженіе 
(экстензію) и противовытяжеше (контра-экстензію) члена, и 2) вправле- 
шемь суставной головки въ ея впадину (коаптацію, прилаживаніе). 

1. Вытлженіе производится всегда ниже вывиха, противовытяжене 
же—выше него. Лучше всего производить вытяжеше и противовытяженіе 
просто руками. Если силы одного человЪка недостаточно, то нужно при- 
бъгнуть къ содъйствію помощниковъ. Если же недостаточно и силы н\№с- 
колькихъ человћкъ, или для наложешя ихъ рукъ оказывается слишкомь 
мало мЪста, то прибъгають къ механическимь вспомогательоымъ  сред- 
ствамъ: къ петлямъ, составному блоку, или оттягивающимь снарядамъ 
Шнейдера, Брюнингсгаузена и Жарвиса. 

Петли описаны нами въ ч. 1; что же касается прочихъ спарядовъ, то мы не 
будемъ входить въ ихъ олисаніе, такъ какъ они требуютъ присутствія врача. 


2. Вправленіе суставной золовки въ суставную впадину, при плоскихъ 
и частью блоковидныхь суставахъ, при неполныхъ (т. е. когда кости не 
совершенно вышли изъ своего сочлененія) и послъдовавшихъ по длину 


члега вывихахт, происходить уже отъ одного ‘вытяженія и противовытя: 
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мешя, Въ такихъ случаяхъ, для вправленія члена бываеть иногда доста- 
точно незначительной поддержки (повязки, лубковъ), давленія и извЪетнаго 
паправленія, обыкновенно противоположеннаго занятому членомъ велъдетвіе 
смвщешя. 


Если необходимо произвести настоящее вправлеше, то его нужно предпринять 
при надлежалцемъ вытяжеши, причемъ помощникъ долженъ въ то же время даль 
члену соотв тетвующее направлеше. Вправленіе производится руками, посредствомъ 
давленія по направленно къ суставной головк%, или одновременно и по направленію 
къ верхней части сочленешя, или для этого пользуются вывихнутою костью въ 
видв рычага, или же производять поворотъ тыльною поверхностью книзу, или 
кверху. При виравлеши суставной головки, нужно собмодать слБдуюция общія 
правила: 1) Когда, волфдстве вытяженя, суставная головка, сдфлалась подвижною 
и приблизилась къ суставной впадин, то въ большинствв случаевъ нужно нђ- 
сколько пріостановить его, такъ’ какъ иначе нельзя будетъ дать члену подвиж- 
ность и направлен, необходимыя для введешя головки въ суставную впадину, 
и вмБеть съ тъмъ ограпичить содъйстие мышцъ. При смЪщеніяхъ трубчатыхъ 
костей по длиннику, а также при боковыхъ вывихахъ блоковидныхъ суставовъ, 
при которыхъ вправленіе производится преимущественно давленіемъ, необходимо, 
для предупреждешя вторичнаго смЪъщенія, постоянно поддерживать вытяженіе. 
2) Вывихнутому члену, а въ случаь надобности и смежной части тзла, нужнс 
даль такое положеше, чтобы большинство мышцъ было. ослаблено. 3) Если, при 
вправленіи, вывихнутый членъ употребляется въ видЪф рычага, то сила должна, 
дЪъйстгозать какъ можно дальше отъ точки опоры, почему для удлиненія плечъ 
рычага, захватываютъь крайній конецъ вывихнутой кости, и даже смежную часть, 
если это можетъ быть сдълапо безъ вреда, для промежуточнаго сочлененія. Однако 
въ иъкоторыхъ случаяхъ приходится поперемЂнно прибфгать къ обоимъ спосо- 
бамъ, т. е. къ давленио руками на самую суставную головку, или къ вытяженіо 
посредствомъ наложенныхъ на верхнюю часть члена пети и пр., и къ дЪИствио 
рычага. 4) Для обратнаго вправленія головки въ ‘суставную впадину, не всегда 
приходится слвдоваль по прямому и кратчайшему пути, а большею частью, на- 
противъ того, нужно начать съ того положенія, въ которомъ находился членъ, 
когда, выскочила суставная головка, и держаться направленія, пройденнаго ею во 
время вывиха, только въ обратномъ порядк$. Такимъ образомъ головка вводится 
въ отверстіе суставной сумки. На основани теори воздушнаго давленія Вель- 
кера, когда головка дойдеть до крал суставной впадины, ее нужно укрЪпить 
тамъ, а членъ вращать въ противоположномъ съ прежнимь направлен (рычаго- 
образное движеніе). 5) Вправленіе должно производиться медленно, нёжно и рав- 
помБрно, чтобы мягк я части имфли время уступить и не ущемились, равно какъ 
не повредились бы хрящи и железы. 6) По совершившемся: вправленіи, нужно 
продвлать вывихнутымъ сочлепеніемъ вс} свойственныя ему движеня, чтобы убЪ- 
диться въ успБшности операцій и выиЪетв съ тЬмъ освободить мягкія части въ 
случа ихъ ущемлешя. 

УспЪшность впразлешя узнается: 1) по особенному щелканію (хрусту), про- . 
исходящему отъ трешя суставныхъ поверхностей въ моменть входа головки въ 
суставную впадину, которое особенно явственно слышно при вывихахъ въ глубо- 
ковпадпыхъ суставахъ, и по быстрому содрагательному движенію члена, по на- 
правленію къ суставу; 2) по возможности производить вывихнутымъ сочленешемъ 
вс естественпыя движенія; 3) по возстановленио нормальной формы сустава, 
а именно: положенію, длин и направленію члена; 4) по ослабленію боли и напря: 
жопія. Но лучше предоставить вправленіе опытному хирургу. 


3. Удержаніе вправленной кости въ нормальном положеніи. Если 
въ дашомъ сочленеши пЪгь особенной наклонности къ вывихамъ, вывихъ 


` 
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педавняго происхожденія, сократительность мышцъ не ослаблена велЪдетвіе 
долгаго существовашя вывиха, и если, наконецъ, самое устройство су- 
ставной впадины не предрасполагаетъ къ выходу вправленной головки, Т0, 
для устраненія раздраженія въ окружности сочлененія, сращешя разрыва 
суставной сумки и всосанія излившейся суставной влаги, обыкновенно бы- 
ваеть достаточно соотвътственнаго положенія и ограниченія движеній вы- 
вихнутаго члена, въ соединени съ холодными примочками или ватною по- 
ВЯЗКОЮ. Для этой цъли укрЪиляють члены посредотвомъ платков и шарфовъ, 
соотвфтетвенныхь повязокъ и т. д. (см. ч. 1). 

При этомъ необходимо обращать вниманіе на, направленіе члена, напр. на, по: 
ложеніе тыльною иди ладонною поверхностью при вывих лучевой кости, равно 
какъ и на выпрямленное или согнутое положеніе (для устранелія напряженія 
мышцъ). Лишь по истеченіи 12 или 14 днед можно начать дфлать осторожныя дви- 
женія, избЪгая всвхъ тЪхъ, при которыхъ головка можетъ вторично выйти изъ 
суставной впадины. Вывихи же въ сложныхъ и блоковидныхъ сочлененіяхъ, 0с0- 
бенно же въ колБнномъ и пяточномъ, требуютъ болБе продолжительнаго покоя. 
Вообще при вывихахъ верхней конечности, больной членъ долженъ покоиться 40 
дней, нижней — 2 м5сяца, при застарълыхъ же вывихахъ — еще дольше. Однако, 
тотчасъ-же по исчезновени опухоли, можно дфлаль легкія, умвренныя движешя: 
такъ напр., при вывих лопатки и бедра, начиная съ 12 или 14 дня. По совер- 
шенномъ же исчезновеніи опухоли и боли, можно начать осторокное употреблене 
члена. 

Слишкомъ раннія движенія ведутъ къ возвратамъ, которые препятствуютъ пол- 
ному сращенію разрыва суставной сумки и предрасполагалютъ къ привычнымь вы- 
вихамъ, предупреждать которые можно только при помощи предохранительной по- 
вязки и избъгаюя извъетныхь движеній. Слишкомъ продолжительное бездЪйств!о 
вывихнутаго члена влечеть за собо:о сведеніе (колтрактуру) или стягиваніе мышць 
и связокъ, а также разслабленіе первыхъ, въ соединеши съ болфзненною чувстви- 
тельностью члена,—болЪзненное состояше, устраняемое продолжительнымъ упраж- 
пеніемъ страждущей конечности (см. сведеніе членовз). 

При вывихахъ въ блоховидныхъ и плоскихъ сочлененіяхъ, иногда необходимо 
паложить соотвфтственную форм сустава повязку изъ бинтовъ, компрессовъ, луб- 
ковъ, картонныхъ шинъ, гигроскопической ваты и т. д. (см. ч. 1). Пазначе- 
ше такой повязки — удерживать сочленене въ надлежащемъ положеши, произво- 
дить равномфрное давлене на, разслабле:ныя суставныя связки и ограничивать 
дЪЙствів отдвльныхъ мышцъ. Она особенно необходима въ тЪхъ случаяхъ, когда 
мышцы, велЕдствіе застарЂлаго вывиха, уже привыкли къ неестественному поло- 
җженію, когда вывихь повторялся нъсколько разъ, если, разслаблеше мышць с9- 
ставляетъ одну изъ причинъ вывиха, и наконець, если связки и мягкія части 
сильно растянуты или разорваны. Однако же въ большинствв случаевъ, прежде 
нежели наложить повязку, необходимо устранить опухоль, воспаленіе и проч. Крах- 
мальныя повязки могутъ быть употребляемы лишь втеченіи недолгаго времени. При 
наложеніи повязки, нужно дать члену такое положеніе, при которомъ края под- 
кожныхъ разрывовъ удерживались бы въ возможно наибольшемъ соприкосновеши. 
Такъ напр., при вывихахъ бедра кзади, нужно повернуть его кнаружи. 

При вывихахъ, чрезвычайно легко возобновляющихся, какъ напр. при выви- 
хахъ ключицы и лопатки, необходимо наложить соотвЪтственную неподвижную по- 
вязку (см. ч. 1). Что касается устранешя уже развившихся при вывих, или обна- 
руживающихся при лђченіи его припадковъ, осложненій и послвдовательныхъ стра- 
даній (какъ-то: ушибы, воспалительныя явленія, нарывы, разрывы, раны, выдаю- 
щіеся концы костей и т. д.), то вс они требуютъ соотвЪтствующихъ мђъръ, ука- 
занныхъ при изложени каждаго изъ этихъ страданій въ частности. 
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Слабость суставовъ и обцее расположеніе къ свихиванію (когда напр., под- 

вертывается ступня) устраляются гимнастическими упражненіями ослабленныхъ 
суставовъ (см. ч, 1) и ежедневными обтираніями холодн. водою съ водкой. 


Продолжительную нервную боль въ суставВ посл вывиха, безъ признаковъ 
веспаленія, простонародные костоправы удачно лћчатъ слфдующ. образомъ: оты- 
скавъ самое чувствительное мБсто и обхвативъ суставъ руками такъ, чтобы можно 
было прижать это мъсто къ подлежащей кости, быстро и сильно нажимаютъ пер- 
стомъ. Затфмъ, схвативъ обЪ части сустава, напр. голень и ступню, быстро сги- 
балотъ. ифеколько разь суставъ, накладывалоть плотно сдерживалощую повязку и 
заставляють. са>.0.о больного производить естественныя движещи, 


— 11 Выкидышъ или абортъ (Лђогіцѕ). Выкидышемъ пли абортомъ 
называется извержеше плода раньше срока, т. е. прежде, нежели опъ 
могь пройти всЪ тЬ степени развитія, которыя „необходимы для того, 
чтобы онъ быль жизнеспособень. ; 


“Причины выкидыша, весьма, многочисленны и подраздћляіются на, физическія 
(тВлесныя) и моральныя (душевныя). Къ первымъ относятся: всЪ страдашя матки, 
влагалища, и пр. женскихъ половыхъ органовъ, кактъ-то: воспалешя, кровотеченія, 
неврозы, перерожденія маточной шейки, ‹ пухоли, ушибы; сотрясенія (какъ налр. 
"зда въ тряскомъ экипаж и верхомъ), танцы, бЪгъ, паденіе на спину, животь и 
крестецъ; употреблен:о слишкомъ холодныхъ пищи и питья; промочеше ногъ (060- 
бенно въ испаринз), простуда; переполненіе желудка пищей; слишкомъ тЪеная 
одежда, (завязки отъ юбокъ, корсеты и пр.); раздражеше толстыхъ кишекъ (напр. 
раздражающими клистирами); :чрезмВрное тБлесное напряженіе; усиленный бБгъ; 
упорные запоры и сильное жиленье при испражкеніи на, низъ; заоупотреблеше лю- 
бовными наслаждешями; слишкомъ частое и невоздержное половое совокупленіе; 
сидячая, бездћятельная жизнь; невоздержность въ пищф и напиткахъ; различныя 
болфзни, тлубоко потрясающія весь организмъ, какъ напр. холера, тифъ, воспа- 
леніе мозга, :различныя торячки, сифилисъ супруга или самой матери. Къ мораль- 
нымъ причинамъ относятся: већ сильнья душевныя потрясешя, какъ-то: радость, 
печаль, припадки розности, тнфва, внезапный испугъ, ужасъ, страхъ, сильное горе, 
меланхолія и вс угнеталопия страсти. Наконецъ, къ аборту ведуть нЪкоторые по- 
роки въ строеній половыхъ органовъ, въ особенности таза, (искривлешя и съужешя 
его вслЪдствіе рахитизма) и матки. Кром% того замфчено, что женщины, матери 
или бабушки которыхъ выкидывали по нВскольку разъ, предрасположены къ вы- 
кидышу, и что женщины, выкинувшія въ первую беременность, выкидываютъ по- 
слЪдовательно и въ слбдующія. Вмфств съ тзмъ нћБкоторыя женщины, безъ види- 
мыхъ причинъ, имфють особенное предрасположеніе къ абортамъ. 


’ Признаки выкидыша. У женщины внезапно появзяются схва- 
тывающія боли въ нижней части живота и въ поясниць (въ видћ потугь), 
которыя повторяются все чаще и дфлаются все сильнће и. продолжитель- 
нЪе. ВмћетЬ съ тБмъ появляется общее недомоганіе, обыкновенно голово- 
круженіе, тошнота, позывы и къ мочеиспусканю и на низъ, иногда біеніе 
сердца и пр. Схватывающия боли постепенно усиливаются, изъ половыхъ 
частей показывается кровь, и кровотеченів дЪлается болће или мепће 
сильпымъ, выЪетВ съ которымъ наконець (въ тоть же, па другой или 
третій день) и отходить плодъ (почти всегда мертвый). 
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Льченте. Предохранительныя м5ры заключаются въ избЪгаши всего, 
что можеть вызвать выкидышъ, если же причина уже подъйствовала, 70 
женщина должна раздВться, лечь въ постель, соблюдать строгую діэту п 
пользоваться безусловнымъ покоемъ. 

Самое лБчеше состоить въ выполненіи 3 показан: 1) въ предотвра- 
цеши угрожающаго выкидыша, 2) въ ускоренги его, если нельзя предот- 
вратить его, и 3) въ остановкъ кровотеченія. 

Г. При первыхъ признакахъ угрожалощаго выкидыша, нужно раздЪться, лечь 
въ постель, пользоваться безусловнымъ тфлеснымъ и душевнымъ спокойствіемъ, 
пить прохладительное питье (лимонадъ, клюквенный морсъ), воду съ разведенною 
фосфорною или сБрпою кислотою, по 10 до 15 кап. на стак., и принимать внутрь 
каждые часа 3—4 отъ 3 до 5 гр. Доверова порошка № 5, съ сахаромъ, или отъ 5 до 8 
кап. простой отно? настойки № 197, или же по 20 или 25 кап. смћси изъ 1 ч. 
простой опійной настойки № 197 и 4 чч. эфирной валерлановой настойки № 196. 

Кром того, хорошо принимать (особенно при волнени и жарђ) черезъ часъ 
по столовой ложкВ масллнистой микстуры № 65, съ прибавленіемъ воды торькихъ 
ЛАЕК (11/5 др. на 6 унд. микстуры), или миндальное молоко, приготовлен 106 изъ 
\/; ф: сладкаго миндалю и 1 зол. торькаго. 

Если же причина выкидыша заключается . главнымъ образомъ, въ волнент 
и прилив» крови къ половымъ органамъ при частомъ пульсъ, то хорошо упо- 
треблять слБлующ. микстуру: 


Пр. Негь. @ід16а1. ригр. г. х. | Травы паперстянки 10 грань 
Г. ай. сої. 5тї, | пастоать кипаткомъ до 6 унцій, 
Тише, ор. ѕітрі. Э) процъдить и прибавить: 
— таЇегіап. аеіһ. 5] Простой опійн. настойки 1 ср. 
буг. іресасиапћ. 53. Эвирн. настойки валеріаны 1 др., 
Міѕсе, Сиропа изъ рвотн. корня */5 унции. 
Сифшать. 


Черезь 2 часа по столовой ложе. 


Могущественнымъ средствомъ для остановки кровотеченя являются торяия 
спринцеванія (36% — 400 Р.). Для той же цъли употребляется тампонаціл іодофор- 
менной, а еще лучше ксероформной (отсутствіе тяжелаго запаха) марлей. Марля 
вводится длинной полосой во влагалище, которое ею плотно выполняется. Однако 
тампонація, препятствуя кровотеченио, въ тоже время раздражаетъ матку и ве“ 
детъ къ окончанію выкидыша. 

П. Для ускоренія выкидыша (если нельзя предотвратить его), расширяется 
зљвъ матки *) посредствомъ расширителей, болфе крЪпкой тампонащи или пузыр- 
нымъ тампономъ, крестообразнато растиранія живота, (нижн. части) надъ дномъ 
матки и накапыванія сЪрнаго эеира на животъ. 

Какъ только маточное рыльце достаточно раскроется, сдћлается уступчивымъ 
и часть зародышеваго яйца пройдетъ чрезъ него,. нужно освободить зародышъ и 
извлечь плодное яйцо пальцемъ или особой ложкой. Посл этого, матка, пропола- 
скивается какимъ-либо дезинфицирующимъ растворомъ—сулемы (1 на 3000), карбол. 
кислоты (1—29/,), внутрь дается порошокъ спорыньи въ 10 гранъ, а на низъ живота 
кладется резиновый мъшокъ со льдомъ. 

Ш, Относительно лЪченя кровотеченія, см. Матка: кровотеченіе изъ матки. 


*) Само собою разухћетел, что это можеть производить только акушеръ, 
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Выпаденіе маточнаго влагалища (см. Маточное влалалище). 
ае матки (см. Матка)- 


* Выпаденіе прямой или заднепроходной кишки (Рго]арзиз тесёї) 
состопть въ большемъ или меньшемъ выхожденій прямой кишки изъ зад- 
пепроходнаго отверстія. 


Оно происходить отъ вифшнихъ насилй, напр. ударовъ плоской рукой по 
заднепроходному отверстію, падешя на коичикъ, отъ жиленья, упорныхъ запо- 
ровъ, продолжительныхъ поносовъ и геморроя. При этомъ выступаеть изъ задне- 
проходнаго отверстія нижняя часть прямой кишки и представляется или въ вид 
кольцеобразной, или мЪшетчатой опухоли. Эта болъзнь ветрвчается преимуще- 
ственно въ дБтскомъ возрастВ. 


Л ченте. Оно состоить главнымъ образомь изъ 3 показаній 1) вправ- 
лешя выпавшей части кишки, 2) удержашя ея, и 3) предупрежденя 
возвратовъ. 


1. Вправленіе производится, при недавнихъ и незначительных выпаденяхъ, 
при помощи простого давлешя рукою; при болфе же значительныхъ и застарЪ- 
лыхъ, нужно положить больного, съ. приподнятымъ копчикомъ, на животь, и за- 
хвативъ пальцами лёвой руки вьпавшую часть кишки близъ заднепроходн. отвер- 
стіл, смазанными масломъ пальцами правой подвигать ее медленно и постепенно 
по направленйо къ послфднему, удерживая пальцами лЪвой руки вправленныя 
части кишки въ ихъ подожеши и продолжая поступать такимъ образомъ до окон- 
чательнаго вправленія кишки. Вправлене должно дфлаль при сильномъ равномЪр- 
номъ давленіи. Операція не болъзненна, такъ какъ выпавшая часть прямой кишки 
мало чувствительна, почему можно давить безъ опасешя. 

Если же выпаден!е очень значительно, то, промывъ выпавшую часть водою, 
окружаютъ ее кускомъ тонкаго холста, и слегка, сдавливая. ее лбвою рукою у 
основашя и съ боковъ, вводять смазанный масломъ правый указательный палецъ 
въ заднепроходное отверстіе и стараются подвинуть выпавшую часть снаружи и 
снизу внутрь и вверхъ. Вправивъ выпавшую часть, ее удерживалотъ лћвою рукою 
въ надлежащемъ положеши и продолжалотъ вправленіе до тЪхъ поръ, пока пе 
будеть вправлена вся выпавшая часть кишки. 

Н%которые хирурги производять эту операцію слБдующ. образомъ: на, вер- 
шину выпавшей части прямой кишки накладывается кусокъ тонкаго холста, на- 
мазанный воскомъ, и осторожно вдавливается посредством» указалельнало пальца 
внутрь въ задній проходъ, до совершеннаго вправлешя вьпавшей части. По окон- 
чаніи вправленія, прикладывалотъ къ заднему проходу лђвую руку, обвернутый 
же холстомъ и введенный въ кишку указательный палецъ правой извлекають 
наружу. 

Во всякомъ случа вправленіе должно совершаться быстро. Если выпадене 
было свЪжее и быстро вправлено, то нЪть надобности заставлять больного лежать 
на животВ и посл вправленія; но это положительно необходимо, если выпадене 
продолжалось нЪсколько часовъ или дней и круговидная мышца такъ ослабла, 
что кишка выпадаетъ снова. Въ такомъ случађћ нужно глубоко ввести мизинецъ 
въ задн. проходъ, и давъ кишкћ прежнее положеніе, приложить къ нему кусокъ 
льду или смочить одеколономъ. 

Примочки изъ холодной воды со льдомъ и свинцовой воды прикладываютъ къ 
опухоли только при воспалительномъ состоянін, съ цфлью уменьшеня ея объема, 
и облегчешя самого вправленія. Съ тою же цфлью приставляють къ промежности 
или опухоли отъ 2 до 4 пілвокъ (см. ч. 1). 

23 Вправленная часть кишки удерживается въ надлежащемъ положеши со- 
отвЪтетвенною повязкою къ заднему проходу и удерживать ее при помощи 
Т-образной повязки; или накладывать довольно широкія полоски лиикаго паа- 
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стыря, проводя ихъ отъ лоннаго соединешя около; задняго прохода, до крестца, и 
притомъ такъ плотно къ первому, чтобы оставалось лишь незначительное отверст!е 
для выхода испражненй. : 

3. Для предупрежденія возвратовъ, т. е. новаго выпаденія прямой кишки, пужно 
избфгать жиленія во время испражненія на низъ; это достигается тБмъ, что ро- 
бенку даютъ испражняться въ лежачемъ положеніи, или сажаютъ на высокій стуль- 
чакъ, такъ чтобы ноги его свободно висзли и онъ былъ бы лишенъ точекъ. опоры. 
Больной долженъ испражняться на стульчакђ съ наивозможно малымъ отверстіемъ, 

ВмБстБ съ тёмъ необходимо выходящія во время испражненія части прямой 
кишки поддерживать 2 пальцами, прикладывая ихъ съ обоихъ боковъ на краю зад- 
няго прохода, что болће взрослыя дћти могутъ выполнять сами; если же, несмотря 
на эти предосторожности, все таки произойдетъ новое выпадеше кишки, то нужно 
- ее немедленно вправить. 

Кром того, такъ какъ выпаденіе прямой кишки большею частью развивается 
послфдовалельно, вслБдствіе различныхъ болђзненныхъ состояній, какъ то: зало- 
ровъ, поносовъ, мочевыхъ камней и т. д., то лвченіе должно быть направлено и 
противъ первичной болЪзни. 

Если выпаденіе кишки произошло волђБдетвіе. длительнаго поноса, запора и т. 
д., то весьма, усиБшно дЪйствуетъ челибуха или реотный орпишекъ въ вид настойки 
№ 228, черезъ 2 часа отъ 1 до 3 капель, дЪтямъ отъ 8 до 12 лЬть (см. ч. 1). 


Если же главная причина заключается въ атоніи (разслаблеши) сжимающихъ 
мышцъ и сильномъ разрыхленіи слизист. оболочки, то лБченіе должно быть преи- 
мущественно направлено противъ послБднихъ. Для этой цфли дфлалотъ желёзныя 
ванны (см. ч. 1) и обмывашя желёзною водою (1 шарикъ виннокаменнокисл. же- 
лЪза на 2 бутылки горячей воды и затВмъ остудить) и дають внутрь эселњзные љре- 
параты (см. блљдная немочь) и жину (хинное вино № 239, по чайн. или дестертн. 
ложкБ 2 или З раза въ день). Полезны также обмывашя холодною водою спины 
и заднепроходной промежности (по нескольку разъ въ день). При атоніи (вялости) 
мышцъ и слизистой обслочки, хорошо дЪйствуютъ, по вправлеши выпавшей части, 
омовепія задняго прохода и промежности растворомъ полуторохлористало жельза 
№ 179 и таннина (см. ч. Т), равно какъ клистиры (1 разъ въ день) изъ нихъ. Для 
омовеній берется отъ 1 до 2 столов. ложекъ первато и отъ 1 до 11/з скр. второго 
на стаканъ холодн. воды; для промывательныхъ же — половинное количество на 
клистиръ. За неимъшемъ этихъ средствъ, можно замвнить ихъ отваромъ дубовой 
или м6060й коры № 130 и 155 (употребляя лля обмыван чистый отваръ, для. кли- 
стировъ же разбавляя его 3 част. воды), или корня ратаніи № 152. Кром% того, 
нЪкоторые врачи совБтуютъ присылать выпавшія части, до ихъ вправлешя порош- 
комъ канифоли. 


Если выпаденіе осложняется язвами и трещинами задняго прохода, то нужно 
вводить нъсколько разъ въ день въ заднепроходн. отверстіе ватный шарикъ, сма- 
занный вытяжкой (экстрактомъ) ратаніи, разбавленный масломъ до густоты слизи, . 
мазью изъ таннина (см. ч. І, № 331) или спермацетною съ глицериномъ № 316. 
Нкоторые врачи приписыпаютъ въ такихъ случаяхъ особенно благопріятное дћй- 
ствіе введенію въ прямую кишку ледяныхъ шариковъ, комцрессовъ изъ ледяной 
воды и вяжущимъ клистирамъ (изъ таннина, ратаніи и пр.; см. ч. 1)., 


Мпогіе врачи считаютъ самымъ вфрнымъ средствомъ противъ выпадешя вы- 
р®заше нБсколькихъ складокъ изъ заднепроходнаго отверстія.. Операція очень 
проста и не влечетъ за собою никакихъ дурныхъ послВдетв, но мы не отанемъ 
описывать ее, такъ какъ она можеть быть производима, только опытнымъ врачемъ. 
Кровотеченіе послћ нея незначительно и легко останавливается холодными при- 
мочками, которыя нужно прикладывать впродолженіи нъсколькихъ дней. 


Выпоты болфзненные или эксудаты (см. ч. 1), вотрёчалотся при. воспалени раз- 
личныхъ оболочекъ твла. 
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Въки. (анатом. строеніе и отправлепія см. ч. 1). 

—— Воспаленіе вфкъ (ВІерһагііѕ) раздфляется на слдующ. три вида: 
а) воспаленіе колеи вљкъ и подкожной хлљтчатжи; 0) воспаленіе трящей 
и сальныхь железокъ; и в) воспаленіе свободнало крал вњкъ и ръеничныаъ 
луковиц. 

Признаки и распозпаваніе. а) Воспалепіе кожи въкъ 
обнаруживается различными признаками, смотря по тому, воспалена ли 
одпа кожа, или вмћстЬ съ тфмъь и наружная, подкожная клЬтчатка, или 
только послбдняя. Въ первомъ случаь развивается обыкновенное рожистое 
воспаление (см. Коэжа: рожа), причемъ вЪки болће или менће опухають 
и присоединяются явленія катарральнаго воспаленія соединительной оболочки 
глазь (см. маза). Во второмъ — появляются краснота, опухоль, вЪфки го- 
рячи, напряжены, блестящи, сильно припухаютъь и твердћютъ, болятъ, 
глаза совершенно закрываются, и въ верхнемъ вЪкЪ образуется нарывъ, 
который вскрывается наружу или внутрь, въ каковомъ случаЪ изъ подъ 
вЪка истекаеть гной; но иногда већ эти явлешя бываютъ менъе явственно 
выражены, а въ пфкоторыхъь случаяхъ воспаленів ограничивается лишь 
одною или нъеколькими сальными железками. 

б) Воспален{!е хряща и сальныхъ (мейбоміевыхъ) же- 
лезокъ характеризуется различными воспалительными явленіями, смотря 
по тому, воспалена ли внутренняя или наружная поверхность хряща. Въ 
первомь случаЪ соединительн, оболочка больного вћка налита кровью, подъ 
кожей замбчается довольно твердая опухоль, отъ горчичнаго зерна до го- 
рошины и болће, которая вскорЪ переходить въ нагноеше. Во второмь— 
опухоль бываеть большею частью замвтна въ вид желтаго пятна или 
пузырька только со стороны соединительной оболочки вЪка, которая зна- 
чительно налита кровью или воспалена. Иногда воспаленіе переходить на 
соедипительн. оболочку глазного яблока. Лихорадка бызаеть ръдко; боли, 
слезотечеше и свЪтобоязнь замфчаются только при значительной степени 
воспаленія и распрострапенія его на глазное яблоко. 

в) Воспаленіе свободнаго края въкъ и рЬсничныхъ 
луковицъ проявляется въ 3-хъ'различныхъ степеняхъ. 1) Чисто воспа- 
лительная форма характеризуется боле или менће сильною краснотою 
свободнаго края вЪка и его поверхности, незначительною припухлостью, 
образовапіемъ струпиковъ около рЬениць и слипашемь послёднихь (060- 
бепно ночью), болью, жжешемъ и зудомъ, сначала незначительными, но 
усиливающимися по мърћ припухашя и образованія большого количества 
струпьевъ.—2) Гипертрофал (см. ч. 1). Воспалеше усиливается, края и 
опухоль увеличиваются, край вЪка твердћеть, вЪко отекаеть; по удалени 
глубокихъ струпьевъ, мЪста кровоточатъ, но опять быстро покрываются 
новыми струпьями, которые походятъ на гнойные и сильно раздражаютъ 
вЪко. Иногда образуются нарывчики, которые лопаются и изъязвляются, 
Соединительн. оболочка наливается кровью, появляются слезотечеше и 
свътобоязнь, боли усиливаются и отдЪленіе струпьевъ дфлается очень 
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бол6зненнымь.—3) Изъязвленя. Если воспалепіе длится долго, то край и 
поверхность вћка изъязвляютея, а при непранятійи надлежащихь мфръ и 
пеопрятности, оно оканчивается нетолько изъязвлешемь, но и разрушепі- 
емъ свободнаго края, разетройствомъ и выпаденіемъ рћспицъ. Въко зна- 
чительно припухши, отечно и покрыто изъязвленями, которыя покрываются 
гнойными струпьями. Постепенно изъязвлешя расширяются и покрываются 
мясными сосочками; уцълъвшія рфеницы слипаются, присыхають и легко 
выдергиваются, Боли, слезотечеше и свфтобоязнь обыкновенно весьма 
значительны. Иногда страдаше распространяется на хрлщъ вЪка, который 
размягчается, и форма и положеше вћка измфняются. 

Происхожденіе и причины. Распространеніе рожистаго воспалешя 
съ кожи лба и лица, пораненія, ушибы, вмяне Ъдкихъ и раздражалощихъ ве- 
ществъ, неопрятное содержаше, ковыряніе грязными пальцами, особенное пред- 
расположеше (при золотух%), развит!е въ рЪеничн. луковицахъ особеннаго грибка 
(заразительное воспаленіе вЪкъ) и сифилисъ, особенно сифилитическія сыпи. 

Течен!е. Первыя дв формы имЪють обыкновенно весьма скоротечное, пос- 
дЪдняя же-— очень длительное течеше. 

Лъченіе. Нужно прикладывать къ больному глазу свинцовую или Гу- 
ллрдову примочку (№ 253 и 254), лучше всего на топкомъ слов гигроск. 
ваты, или просто холодную воду. Если воспаленіе очень сильно, то можно 
приставить къ виску больной стороны 2 или 4 шявки и !/, часа поддер- 
живать кровотечеше. При слезотечени хорошо примачивать · примочкой 
Пленка, Веллера, Рихтера или Сандерса (ч. 1), которыя прикладываются на 
компрессахъ къ глазу несколько разъ въ день. При этомь хорошо часто 
промывать глаза чаемъ изъ простой ромашки № 98. 

При сильной боли, нужно прибавлять къ свинцовой примочкь № 253 
отйную настойку № 197 (1 др. на 1 ушщ.) и прикладывать ев на ги- 
гроскоп. вать. При нагноени и слипани въкъ, какъ можно чаще промы- 
вать глаза ромашковымъ чаемь и прикладывать растворъ уксусокиелаю 
или сљрнокислаю цинка (1 до 11/, скруп. въ 3 унц. перегнанн. воды). 
ТВ же примочки дЪйствують успьшно при свЪтобоязни, особенно съ при- 
мЪсью лавровишневої воды (по 1 др. на унц.). Полезна также примочка 
изъ черемуховой воды проф. Буяльскаю № 263. При длительномь воспа- 
леши вка хорошо приставить за ухо больной стороны недћльную мушку 
№ 375. 

Если образуется нарывъ и въ немь появляется зыбленіе, то нужно 
вскрыть его острымъ кончикомъ бистури или ланцета. Вообще нужно ста- 
раться, чтобы содержимое нарыва не затвердьло и онъ не правратился бы 
въ дробь. 

Затруднительнће лъченіе воспаленіл свободна края вњка. При этомъ 
прежде всего нужно обратить вниманіе на діэтическое и гигіеническое 60- 
держаніе больного и глаза. Больной долженъ сть легкую, не жирную, не 
раздражающую, но питательную пищу, избъгать запоровъ, соблюдать край- 
шою чистоту, защищать вЪко и глаза (зонтукомь, повязкой, очками; см. ч. Г) 
оть пыли и свфта, не чесать глаза и не срывать струпиковъ, но удалять 
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ихъ каждый день отмачиваніемъ, посредствомъ губки, теплой водой, рас- 
творомъ борной кислоты (1 ч. лож. на стак. воды) или ромашковымъ 
чаемъ, и смазывать свинымъ жиромъ, или спермацент. мазью № 316, 
посль чего смазать вћко врачебною мазью. 

Далье, для излЬчешя самой болЬзни: холодныя примочки, піявки и 
втирашя въ вфко сБрой ртутной мази № 328. Но лучше всего дЪйствуеть 
паложен!е кисточкой на больное место мази из красной осадочной 
ртути № 322, причемъ, если она хорошо переносится, можно постепенно 
увеличивать количество красной осадочн. ртути; если же она раздражаеть, 
производить боль и т. д., то ее нужно оставить. Въ нћкоторыхъ слу- 
чаяхъ (рЪдко) дъйствуеть лучше мазь изъ бълой осадочной ртути № 3320. 
Мазь нужно накладывать, удаливъ струпья и тщательно очистивъ глазъ. 
Если эти мази оказываются недБйствительными, то велъвъ больному за- 
крыть глаза и отведя рЬсницы внутрь, проводять по больному краю вЪка 
кисточкой, намоченной въ раствор ляписа (отъ 5 до 6 гр. на &) пе- 
регнанн. воды), и затъмъ кисточкой же промываютъ прижженную поверх- 
ность простой водой. Это средство лћйствуетъ превосходно, но очень 0о- 
лЬзненно, почему у раздражительныхъ 060бъ его замђняютъ очищенн. 
свинцовымъ сахаромъ (въ кұскћЪ или растворъ). Ќромћ того предложены: 
іодовал настойка п растворы сњрнокислаю цинка пли сърнокисл. мљди; 
но они менъе дъйствительны. Веъ они употребляются по удаленш струпьевъ 
и очищены больного мћста. 

Въ очень упорныхъ случаяхъ приходится прибфгнуть къ прижшанйо 
ляписомъ въ кускъ. ПослЪдній долженъ быть очипепъ тонко, чтобы острие 
его можно было ввести какъ можно глубже въ язву. Если много изъ- 
язвленій, то нужно прижигать ежедневно только по одному, такъ какъ эта 
операція очень бользненна и можеть усилить воспалене. Послъ прижига- 
пій, которыя дфлаются по удалеши струпьевъ и очищенш, нужно прикла- 
дывать холоди. примочки 'до уменьшешя боли и отпаденія струпьевъ, и 
затђмъ смазать больное мфето жиромъ. Если веб эти средства остаются 
безъ успђха, равно какъ при образованіи глубокихъ нарывовъ, то прихо- 
дится прибъгнуть къ вырыванію рћеницъ. 

При већхъ этихъ средствахъ нужно содержать глазъ въ крайней чис- 
тоть и беречь отъ свЪта, для чего завязать или носить зеленый зонтикъ. 

При длительномь золотушномъ воспалеши вћка, лвченіе должно быть 
вмђетЬ съ тЬмь направлено противъ золотухи (ем. послъднюю). 


Воспалеше въкъ, а также воспаленіе соединительной оболочки глаза, (см. 1лаза) 
нерЪфдко, особенно при ненадлежащемъ лћченіи, влекутъ за собою: сращеніе сво- 
бодныхъ краевъ вњкъ между собою, соединительной оболочки вткъ съ таковою же 
1лазкою яблока, завороть рњъсниць внутрь и двойной рлдъ их», заворотъ и вывороть 
втъкь и опаденіе верхнто вњка. Мы не станемъ входить здёсь въ описане ихъ 
лБченія, такъ какъ какъ всћ они успъшно устраняются лишь операціями, произ- 
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водить которыя можетъ только опытный глазной врачь; всъ же прочія средства 
оказываются недвйствительными. 

— 2. Воспалене соединительной оболочки вфкъ (см. Глаза). 

— 3. Дробь (Сһајаліоп) и ячмень или песьякъ (Ногіеоіит) не 

что иное, какъ воспалеше хряща и сальныхь железокъ вЪка, характе- 
ризуются свойственными ему признаками и представляють небольшія опу- 
холи на краю вЪка, изъ которыхь ячмень обыкновенно переходить въ 
нагноеше и имфеть много общаго съ обыкновенными чирьями (см. вередз), 
дробь же не переходить и имЪеть боле сходства съ жировою или мћ- 
шетчатою опухолью. 
г ЛЪченіе. Изъ врачебныхъ средствъ, для предупрежденія дроби и 
ячменей, лучше всего дЪйствуютъ втиранія въ больное вћко, 1 или 2 
раза въ день мази изъ красной осадочной ртути № 322 или їіодистазо 
каліл № 325 (ем. ч. 1). Хорошо также дЪйствують втирашя слдую- 
щей мази. 


Пр. Кай јойайі рг. у Іодистаго калія 4 грана, 
30]уе їп рашхШ. ад. 4ез61. Растворь въ перегнанн. водф, сколько 
а4Че: потребно, и стереть съ 
Юте, сіпег. 3]—}. | Ртутн. мази 1 или 11/5 драхм. 


Втирать 1 разъ въ день въ больное вћко съ горошину мази. 


Кром того можно прикладывать Гулярдову примочку на гигроскопической 
ват. 

Если песьякъ, несмотря на эти средства, нереходитъ въ нагноеніе, то къ 
нему нужно прикладывать теплыя припарки; если же онъ отъ нихъ не вскроется, то 
остается прибВгнуть къ оперативному лЬченю. 

Главное заключается въ полномъ опорожненіи нарыва. Для этого дЪлалотъ 
проколъ остроконечемъ ножа, захватываютъ опухоль большимь и указательнымъ 
пальцами, надавливаютъ на основаніе и выдавливаютъ все содержимое, такъ какъ 
въ противномъ случа» ячмень превратится въ дробь. Если же опорожнеше было 
неполно, то вводятъ въ отверсте острія кусокъ ляписа и прижигають его. Вывств 
съ тЬмъ необходимо беречь глазъ отъ слишкомъ яркаго свЪта, (носить зоптикъ или 
завязать), не утомлять слишкомъ мелкой работой, чтеніемъ и пр., и содержать въ 
крайней чистотв. При остающемся затвердБніи, нужно втирать одну изъ выше- 
указанныхъ мазей. Въ остальномъ лБчеше то же, что и воспалешя вЪкъ. 

При „дроби, не уступающей вышеприведеннымъ разръшающимъ средствамъ, 
нужно вырћзать ее; но мы не станемъ ош:сывать самой операціи, такъ какъ она 
можеть быть успшно выполнена, только опытнымъ глазнымъ врачомъ, При рас- 
положеши къ ячменямъ, нужно употреблять противозолотушныя и кровоочиститель- 
ныя средства. 


— 4. Затверд%ніе вкъ происходитъ волЪдствіе различныхъ болезней послЪд- 
нихъ, какъ то: песьяковъ, воспаленія и т. д. 

Лъченіе состоитъ во втираніи мази изъ красной окиси ртути или їодистоло 
калія (см. №№ 322 и 325). 

— 5. Отекъ глазныхъ вфнъ (Оедеша ра1ређгагит) составляеть или самостоя- 
тельную болЬзнь (см. воспаленіе ељкъ), или припадокъ общей водянки, гидреміи 
(водяности крови), блёдной немочи и ир. 
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= ЛЪченте. Легкіе случаи проходятъ сами собою (если отекъ не зависитъ отъ 
внутреннихъ причинъ). Все лБчеше ограничивается прикладываніемъ къ вЪкамъ 
нагрётыхъ подушечекъ изъ разръшающихъ сборовъ (см. ч. 1, № 44 им. П: зубная 
боль), причемъ не нужно выходить изъ комнаты и поддерживать въ ней умфренную 
температуру (отъ -|-15 до-|-16° Р.). Въ длительныхъ случаяхъ, у лиць золотуш- 
ныхъ, превосходно дЪйствуютъ втиранія мази изъ їодистало калія (ч. 1, № 3725), 
въ особенности же смазываніе въкъ 4000600 настойкой (ч. 1, № 201), разведенною 
2 пли 3 частями спирта, чрезъ день или 2 дня. Само собою разумћетоя, что если 
отекъ вЪкъ зависить отъ какой-либо общей болЪзни, то .лБченіе должно быть 
Тлавнымъ образомъ направлено противъ послёдней. 

—— * 6. Параличъ въкъ (В1ерћаторќозіѕ рагауйса) происходить преимущественно 
ють болЪзней черепного и спинного мозга и обнаруживается неподвижностью 
Ҷсомкнутостью) вЪкъ. 

Лчен!е. Въ началь болЪзни иногда приносять пользу наружныя раздра- 
зжкаощія средства: сухіе теплые компрессы, или ароматическія подушки’ изъ раз- 
рбшалощихъ травъ (безъ камфоры), аммоніакальные пары (налить на, блюдечко 
амміакъ или нашатырный спиртъ и держать надъ нимъ голову, покрывъ ее плат- 
комъ), электричество. Если причина, болфзни простуда и ревматизмъ, то, вмфеть 
<ъ наружными средствами, полезно употреблять потогонныя и рвотный камень, въ 
малыхъ пріемахъ въ видф микстуры (см. № 63 6). 

Кром того весьма полезны паровые души и лёчеше натрЪтымъ су ХИхЪ 
воздухомъ (см. Параличь, простуда, ревматизм). 

— * 7. Судорожное сжатіе въкъ (ВІерһагоѕраѕтиѕ ѕегорһиоѕиѕ) весьма трудно 
распознается отъ паралича въкъ и обусловливается почти исключительно. общей 
золотухой. 

Л ченте. Отличное средство’ составллетъ присыпка, соединительной оболочки 
вЪкъ, при помощи кисточки, мельчайшимъ порошкомъ каломеля (см. ч. І, и Глаза: 
воспалеше соединительной оболочки). Обыкновенно, какъ только удается открыть 
судорожно сжатыя вЪки и привести въ соприкосновене съ соединительной обо- 
лочкой только пылинку каломеля (для одной присыпки берется на кончик кис- 
точки отъ 1 до З пылинокъ), на ‘другой же день вЪки раскрываются гораздо 
легче. Однако это средство требуетъ большой осторожности, и потому его долженъ 
вводить въ глаза (каждый ‘день или черезъ день) опытный въ этомъ дфлв человЪкъ, 
въ промежуткахъ же можно употреблять одно изъ нижеприведенныхъ средствъ. 

Посл присыпки каломелемъ особенно усизшно дЪйствуетъь бљлал осадочная 
тут» въ видћ мази № 320 (къ которой хорошо прибавлять вытяжку белладонны: 
8 гр. на драхму мази). Втирать съ горошину 2 раза въ день въ окружность бро- 
вей, висковъ и щекъ. Мене дЪйствительно наружное и внутреннее употреблеше 
кошина или пятнистаго омела (сильный ядъ) въ слфд. формахъ: 


1) Др. Оопііпі вг. іі) Коншина 3 грана, растворить въ 
01. атурӣ. бше, 510} Масл. сладк. миндал. З др. 

м. Хорошенько смшать. 

Смазывать 1 или 2 раза въ день кисточкой въ окружности висковь и бровей. 

2) Вр. Оопііпі бг. ј Коншина 1 тр., растворивъ въ 
Бри. ушу гесИйо. Әз Очищенн. спирт 1/› скр., развести въ 
Аа. ЧезН Иа. 51) Перегнанн. воды 2 упц., смфшать и сохра. 
М. р. іп уго репе саво. нать въ хорошо закупорени. стилянкф. 


Принимать З раза въ день оть 20 до 30 капель. 


Вићсто этихъ кацедь можно принимать, 2—3 раза въ день, - по З капли настойки белла- 
Аопны № 207. 
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— 8. Шероховатость внутренней поверхности глазныхъ вфнъ (Тгасвоша, Оопјипс- 
Чу: ігасһотаѓоѕа). См. Глаза. 

Вљтви дыхательнаю зорла пли бронжи (анатом. строеше 
и отправлешя см. ч. І, стр. 53 и 103). 

— * 1. Бронхитъ, катарръ или ослизеніе дыхательныхъ вфтвей (Вгоп- 
сһібіѕ) бываеть острымз илй скоротечнымь и хроническимь или дли- 
эпельнымь. 

А. Скоротечный катарръ (ослизен!е) дыхательныхъ. 
въ твей (Вгопсһібіѕз асцќа) составляеть весьма часто ветръчающуюся 
болЪзнь. 

Происхожденіе и причины, Онъ развивается первично посл про- 
студы (особенно часто при ръзкихъ перемфнахъ погоды весной и осенью), велфд- 
стве вдыханія холоднаго, сырого воздуха и Фдкихъ веществъ (напр. въ свфжевы- 
бвленныхъ помбщешяхъ, при только что поставленныхъ новыхъ печахъ и т. д.), подъ 
вляшемъ эпидемическихъ ядовъ (гриппъ); вторично же—при тифђ, кори, воспалени 
легкихъ, ракъ и бугорчаткћ легкихъ, вслъдствіе распространенія каларра (воспа- 
лительн. ослизенія) со слизист. оболочки носа и зъва на дыхательн. пути. Скоро- 
течный катарръ поражаетъ у взрослыхъ обыкновенно большёя вътви дыхательн. 
горла и даже при значительномъ распространеніи составляетъ мало опасную 0о- 
лЬзнь. У дБтей же до .4-го года жизни, старцевъ и при хори, скарлатинљ, ость 
и пдтнистомь тифъ онъ составляетъ, напротивъ того, опасную болфзнь, именно 
потому, что при сыпяхъ и такъ видоизмЪняется составъ крови; у дЪтей же п 
стариковъ катарральное воспалеше поражаетъ преимущественно мелхія вЪфтви ды- 
хательнаго горла. Относительно анатомическихъ измБненій см. ч, І. 

Кром анатомическихъ измфненй, въ самыхъ вЪтвяхъ дыхательн. горла въ. 
большинствъ случаевъ, вслъдотвіе прижатія легочныхъ пузырьковъ, скопившеюся 
кровью или выполненія ихъ волокниной (фибриномъ), на отдфльныхъ частяхъ лег- 
кихъ (преимущественно въ верхней и нижней части ихъ) развиваются мясовидныя 
оплотн%нія (спавшіеся воздухоносные пузырьки). Въ такомъ случа болфзнь назы- 
вается дольчатымь или хатарральнымъ вослаленіемъ лекихь (бронхо-пневмонія). 

Острый катарръ оканчивается или выздоровленіемъ, причемъ дфлалтся нор- 
мальными даже оплотнвшія части легкихъ, или онъ переходить въ хроническій, 
или же, наконецъ, оплотнфвиия мЪста легкихъ обращаются въ нарывы и стфики 
легочныхъ пузырьковъ подвергаются жировому перерожденію. 

Припадки и теченіе. 1) Скоротечный хатарръ большилъ дыха- 
тельн. вътвей обнаруживается прежде всего сухим» кашлем, которымъ 
извергается лишь самое назначительное количество вязкой, стекловидпой 
безцвфтной слизи; чувствомь давлешя и садненья подъ грудной костью: 
и свистомъ п сухимь хрипомз при выслушиванш (ем. ч. 1); при посту- 
киваній же (ем. ч. 1) нид не слышно притупленнаго звука, и лихо- 
радки или пЪть вовсе, или она весьма умбренна и состоить въ частомь 
познабливаши (такъ наз. катарральная лихорадка). Уже на 3-й или 4-й 
день кашель дБлается мягче и влажнће, имъ извергается большее или 
меньшее количество пфнистой, бъложелтоватой мокроты, при выслушиваши 
въ груди слышны хрупнопузырчатые хрипы, боли подъ грудной костью 
исчезаютъ, и дней черезь 8—14 наступаеть выздоровлеше, большею 
частью при обильной иепаринЪ и появленіи осадка въ мочь; 

Отличительное распознаваніе. Отъ воспаленія легкихъ этотъ видъ 
скоротечнаго катарра дыхательн. вЪтвей отличается отсутствіемъ или незначитель- 
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ностью лихорадки въ началЪ болфзни, между тћмъ какъ воспаленіе легкихъ начи- 
нается приступомъ потрясающаго озноба, продолжалощимся 1 или 2 часа, безцвът- 
ною мокротою, отсутствіемъ притупленнаго звука, при постукиваніи и .'бронхіаль- 
нымъ дыхашемъ (см. ч. 1). 

Катарръ дыхательн. вфтвей претеризваеть извъстнаго рода видоизм%ненія, 
если онъ развился подъ вліяніемъ какого-либо эпидемическаго яда (напр. гриппа). 
При трипп%, катарральный процессъ имфетъ весьма большое распространеніе, про- 
стирается тахже на, кишечный каналъ, сопровождается большой апатіей и слабостью 
и гораздо длительнфе простого катарра. Онъ начинается слфдующими явлешями: 
тяжестью головы, болью въ членахъ и затылкЪ, безпокойнымъ сномъ, даже иногда, 
бредомъ, обложеннымь языкомъ, который нерфдко бываетъ сухимъ и покрытымъ 
трещинами, лихорадкой съ полнымъ и твердымъ пульсомъ. ВмЪетб съ тЪмъ обна- 
руживалются признаки" катарральн. разстройства слизист. оболочки дыхательн. пу- 
тей, именно: сухой кашель, свисты и шумы въ груди. Болфзнь длится обыкновенно 
отъ 4 до 6 недЪль и оканчивается, съ появлешемъ обильной мокроты, осадковъ въ 
моч и испарины, выздоровленіемъ; однако большая слабость продолжается еще 
нЪоколько недфль, а люди престарЪлые обыкновенно вовсе не могутъ вполн® по- 
шравиться. у 

Оть тифа грипп» отличается наклонностью кожи къ потБнію, почти посто- 
яннымъ осадкомъ въ мочъ, отсутствіемъ припухлости селезенки и типичности те- 
ченія (см. ти»). 

+ Б. Скоротечный катарръ мелкихъ вътвей дыхатель- 
паго горла (Вгопећіёіѕ сарШагіз). 

а) Если онъ развивается у озрослылљ (изнуренныхъ старцевъ, или у 
истощенныхъь и нервныхъ людей среднихь и молодыхъ лЪтъ), то харак- 
теризуется продолжительными пристлтами кашля, которымъ однако, 
несмотря на сильные хрипы въ груди, не извергается мокрота, большою 
степенью удушья, и быстро наступающимь большимь упадкомь силъ, Ко- 
торый неръдко, при лишеши сознанія и похолодфъни конечностей, пере- 
ходить въ смерть. Если удается извергнуть мокроту изъ мелкихь дыха- 
тельныхь вЪтвей, то оказывается, что она весьма вязка, тягуча и имЪ- 
еть наклонность тонуть въ вод, но поддерживается на ея поверхности 
«ЛИШЬ примфшанною къ ней пузырчатою, содержащею воздухъ мокротою 
изъ большихъ дыхательн. вЪтвей, оть которой впрочемъ спускаются книзу 
тонкія, бЪлыя нити мокроты (отпечатки мелкихь дыхательн. вЪтвей). 

Къ этой же форм относится трипи», при которомъ было сдђлано несоот- 


вђтственное кровопусканіе, и острый катаррь при эмфиземъ лешкихь (см. эмфизема), 
который сопровождается сильною одышкою, доходящею иногда до приступовъ 
удушья. 

б) У малых» дътей (до 4-го тода) катарральное воспаленіе мелкихъ дыха- 
тольныхъ вЪтвей (катарральное воспаленіе легкихъ) составляеть весьма опасную, 
а у грудныхъ младенцевъ, уже при незначительномъ распространеніи, смертель- 
ную болъзнь. Большею частью катарръ поражаетъ оба легкія. ДЪти дфлаются 
крайне безпокойными, сонъ ихъ становится прерывистымъ, дыхаще совершается 
съ усимемъ (усиленное раздуване ноздрей) и дълается скорымь и неровнымь, кожа, 
горяча и суха, дфти пьютъ очень много, но извергаютъ все принятое рвотою. 
При этомъ ребенок» часто покашливаетъ, особенно лежа на спинъ, и при выслу- 
"шиваніи слышатся распространенные мелко и крупнопузырчатые шумы и хрипы. 
Если не будетъ подана своевременная помощь, то появляются признаки отравае- 
ія улекислотою (таноза): лицо ребенка, дБлается мертвенно - блфднымьъ, щеки 
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вваливаются, тлаза теряютъ блескъ, конечности и кончикъ носа дфлалотся холод- 

- ными, дыхан!е затрудняется все болће и болће, время отъ времени появляются 
приступы удушья, пульсъ ускоряется до безчисленнаго числа ударовъ и дфлается 
малымъ, наконецъ холодфетъ все тБло, и смерть наступаетъ или въ сопровождении 
судорогъ, или при потер$ сознашя. Если ребенокъ выздоравливаетъ, то онъ на. 
долгое время сохраняеть расположеше къ груднымъ болфзнямъ. 


Отличительное распознаваніе катарральнаго воспале- 
нія легкихъ оть крупознаго или ложноперепончатато. Катар- 
`ральн. воспалеше легкихъ сопровождается гораздо сильпЪйшимъ удушьемъ, и 
поражаетъ оба легкія; температура, тБла никогда не достигаеть даже обыкновен- 
ныхъ степеней (--40%) крупознато восцалешя легкихъ; подчасъ нЪтъ притуплен- 
наго звука (при перкуссіи); слышны хрипящіе шумы. Однако не всегда выражены 
явственно эти отличительные признаки. Такъ, катарральное воспаленіе поражаетъ- 
иногда, только одио легкое, можеть появиться притупленный звукъ надъ задними 
нижними частями легкихъ, при образовани въ нихъ ограниченныхъ. оплотићиііі, 
велфдосте закупорешя мельчайшихъ бронховъ и легочныхъ пузырьковъ слизью, 
прижатія послБднихъ, при крайнемъ переполненіи кровью сосудовъ ихъ стфнокъ, 
или наконецъ, волъдствів осложненія катарральн. восцаленія легкихъ крупознымъ; 
съ другой стороны, иногда и при послЪднемъ слышны въ начал хрипящіе шумы. 
Въ такихъ случаяхъ нужно имфть въ виду, что оплотннія при катарральн, вос- 
паленіи легкихъ простираются въ видВ полосы, въ 2 или 3 дюйма шириною, отъ 
основанія до верхушки легкато и лишь крайне рфдко представляють расширеніе 
подъ мышкой. Крупозное же воспаленіе легкихъ, напротивъ того, представляетъ 
преимущественно форму долей легкихъ, такъ что при распространенномъ восца- 
лени нижней доли, обыкновенно можно бываетъ открыть соотвътствующее ся 
очертаніямъ опцлотнћніе, простирающееся отъ подмышки до передней грудной 
стБнки (все это открывается постукиваніемъ и выслушиваніемъ; см. ч. 1). Далће, 
при крупозномъ воспалеши легкихъ, измЪненія въ ходъ болфзни (переломъ ея): 
наступаютъ въ критическіе дни (3-Й и 5:й день послБ приступа озноба), до того 
же времени возвышенная температура остается на одной точкъ, представляя 
лишь незначительныя колебанія впродолженіи сутокъ, въ день же перелома (вте- 
ченіп 24—36 часовъ) понижается до нормальной. При катарральномъ же воспа- 
лени легкихъ, температура не такъ высока, (можетъ быть только за исключенемъ 
сопровождающаго корь), представляеть весьма значительныя колебашя втечени 
сутокъ, и разръшается не въ критическіе дни, а начинаетъ постепенно пони- 
жаться съ 4, 5 дня и цозже. 


Л ченте. При свъжемь катарръ, если вовсе нъть лихорадки или 
она весьма незначительна, достаточно бываеть пробыть въ теплой ком- 
натЬ (--16 до 18° Р.), напиться на ночь потогоннаго чаю (малины, ли- 
поваго цвЪта или бузины) одЪться потеплће (шерстяная фуфайка), и при 
сухомь кашлё, принимать черезъ часъ или 2 по столов. ложкћ одну изъ 
микстуръ № 66. Взамфнъ этой микстуры можно принимать слдующ. капли: 


Бр. Ут. їресаспапћ. 5} Вина изъ рвотн. корня 1 др., 
Ут. а. 53 Антимональн. вина 1/5 др., 
114. аштоп. апіз. 51] Анисово-амуйачн. раствора 2 др. 
М. * Сифшать. 


Чрезъ 1 или 2 часа по 25 или 30 кап. 


При боли подъ грудной костью, къ вышеприведенной микстуръ или 
каплямъ нужно прибавить 10 кап. простой опійной настойки или 1 др. 
лавровишневой воды. 
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Еще успъшнђе дБйствують вдыханія (см. ч. Г) раствора очищенной 
поваренной соли (1 чайн. ложку въ уровень на стак. кипятку; остудить). 
Вдыханія дђлаіются 2 или 3 раза въ день, отъ 3 до 5 мин. каждое. Если 
лихорадка болъе значительна, то нужно лечь въ постель и принять сла- 
бительное (1 или 2 столов. ложки злауберовой соли въ, \/, стак. воды, 
или 1/, стак. въискаю напитка № 15), если же она сильна, то прини- 
мать слЪд. микстуру: 


Вр. Таб. В. Ча. (е вг. м) 5%) | Настоя травы лаперстянки (изъ 6 гр.). 
а44е: 6 унц.; растворить въ немъ: 
Таг(аг. за. 1/5 бг. Рвотп. камил 1/5 гр.; прибавить: 
уг. г. їресаспапћ. 53 Сиропа изъ рвотнаго корня (ипекакуаны) 
М. о ущ. 


См%шать и принимать черезь 2 часа по стол. ложк». 


Вмфств съ тьмь необходимо поддерживать въ комнатв равномфрную 
температуру и натереть грудь свинымъ саломъ съ французекимъ скипи- 
даромъ. Если лихорадка незначительна, то давать теплое, при сильной же 
лихорадкв —прохладительное питье. 


По прекращеши лихорадки, нужно употреблять микстуру № 68 а. Если 
же, по мипованіи прочихъ припадковъ, остаются перхота и кашель, между 
"гмъ какъ въ дыхательн. вЪтвяхъ нфть слизи, то нужно принимать З раза 
въ день по 10 кап. раствора уксусокислаю морфіл (1 гр. въ 2 др. ла- 
вровишневой воды), или черезъ 2 часа по 2 или 3 гр. Доверова порошка 
№ 5, съ 5—10 гр. двуулекисл. натра (соды). 


Престарълымь людямз, особенпо, если съ трудомъ отхаркивается мок- 
рота, нужно употреблять, черезь 2 часа по стол. ложкЪ, микстуру изъ 
6 ущ. настоя корня истоды или сенеги № 116 и 2 др. анисово-амміач- 
наго раствора № 177. Можно прибавить сахару или лакричнаго сиропа 
(1/, унц.). 

Если же больной (особенно ребенокъ) не въ силахъ извергнуть каш- 
лемъ всей мокроты, такъ что и посль кашля и извержения ея, въ груди 
слышны хрипящіе шумы, то взрослымъ нужно принять рвотный порошокъ 
№ 4, дьтямь же дать чайн. ложку антимоніальнаго № 237, или ипека- 
куаннаго вина № 298. 

Если, по устранени остраго катарра, остается усиленное отдфлеше 
слизи, то нужно или дђлать вдыханя квасцовъ (см. ч. 1), 2 или З раза 
въ день по 3 или 5 минуть каждое, или принимать одно изъ слЪдующихъ 
средетвъ: 


1) Юр. 0ри з, ехіг. оріі ад. бг. с. Опіл или водной вытяжки олія 1/6 гр. 
Тапліл. г. 1]. —у Таянипа 2—5 тр., 
Е Сахару 6 грамъ. 
Завсв. а. бт. 1) Сифшат» › стереть въ порошокъ; сдъзать 
М. Г. рштіѕ. 1). (а. доз, № тї 6 такихъ порошповъ. 


3 раза въ день по порошлу, 


у , 
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2) Кр. Муггһае рит. 5) Мирры въ порошкЪ 1 драхму, 


Кай сагропіс. рг хху `Углекисл. кали 25 гранъ; развести въ 
Ад. тепіһ. сгізр. хіі) Вод изъ кудрав. маты 8 унц.; растворить 
Еегг. зиме. сгуѕі. 9] Кристаллическ. сБрнокисл. желёза 1 скр., 
басен. аЬ. 58, М. Сахару 1/5 унц. 


Сушать и принимать 4 раза въ день по столов. ложкЪ, хорошо взбоятавъ. 


При воспалении мельчайшихь дыхательн. вътвей (Вгопећібіѕ сарШа- 
113) у новорожденныхь и малыхь дњтейї, главное средство для очищенія 
дыхательн. путей — рвотное, которое можно даже повторить втечени 24 
часовъ, если слова появляются признаки удушья. Полезны также: вдыха- 
нія теплыхъ паровъ ароматическихъ травъ, дегтя и терпентина (см. ч. 1, 
и ниже). Можно испытать (только въ начал) сильный холодъ на голову, 
и если онъ хорошо переносится, то и на грудь. Но лучше теплыя при- 
мочки или припарки. Посл рвотнаго (вино изъ рвотнаго камня № 237 или 
итекакуаны № 238, по 1/, или 1 чайн. ложкЪ; порошокъ изъ 8 или 12 
гр. ипекакуаны, или же микстура изъ мьднаю купороса № 80); при су- 
хости и палящемъ жар кожи нужно давать ребенку слЪд. микстуру: 


Бр. Ги. в. Фаиа. Настоя наперсточн. травы (изъ 3—6 гр.) 
(е иг. їј—уј) 511) 3 унц., растворить въ немъ 
Тагќаг. зіїріаё. вг. 1/4 Рвотнаго камня 1/4 гр. 
буг. ѕепес. 58. М, Сиропа изъ сенеги {уз унц. Охшать, . 


Черозъ 2 часа по чайн. или дессерт. (смотря по возрасту) ложкЪ (если продолжается лихорадка). 


Хорошо дЪйствують также слдующ. порошки (для взросльшеь; дьтямь 
эсе соотвттетвенно меньше): 


Бр. Зиг ацга. апіїт, бт. 1/8 - 1/5 Патис%рнистой сюрьмы 1/5—1/% грана, 
Н. дїсіќаі. ригриг. бг. 3—] Порошка наперсточн. травы !/5—1 гр., 
Ѕассћаг, а. бг. уј. Сахару 6 грань, 

М. Г. ршув. Сывшать, стереть въ порошокъ; сдЪлать 
Р". {а]. 403. № хіј. 12 такихь порошковъ. · 


Черезъ З часа по порошку. 


Но при обильной мокротъ въ дыхательныхъ путяхъ, которая хотя уже 
не столь вязка, по трудно отхаркивается, лучше всего давать черезъ 2 
часа по столов. ложкћ настоя цвът. арники № 90, съ спропомъ изъ се- 
неги (1/, унц. на ун. настоя) и 1 др. (на всю микстуру) антимошальнаго 
вина № 237. 

Если дъти слабы и малокровны, или если наступають холодьше конеч- 
ностей, упадокъ силъ, признаки отравленія крови углекислотою (щаноза), 
то нужно приложить къ ногамь кувшины съ горячею водою, приставить 
на грудь мушку или горчичникъ и давать черезъ часъ по 5 или 10 кап. 
мускусной настойки (см. ч. 1, № 224), или слБдующ. микстуру: 


Ер. Аттоп. сагЬоп, бг. у Углекисл. аммошя 5 гр., растворить въ 
Ад. безіШаё. 511) Перегнанн. воды З унц.; прибавить 
Буг. зепер,: 5). М. Сшропа сенеги 1 унц. СиЪшать. 


Черезъ часъ по чайной ложкф. 


у ыу)" 
ви 


РФ 
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Вибеть съ тьмь полезно давать неболыше пріемы хорошаго вина: ма- 
лаги, беникарло, токайскаго (оть 20 капель до 1/, чайн. ложки черезъ 3 
или 4 часа). 

Кромф того, въ начал болзни и во время приступовъ удушья и кашля, 
приносятъ мгновенную пользу горчичники (см. ч, 1), приставляемыя къ 
груди; они доставляють также быстро облегченіе при признакахъ неокис- 
лешя крови. 


КромЪ вышеприведенныхъ средствъ, полезны слБдующйя: 1) Кровавик» (ѕап- 
цшлпагіа сапайепѕіѕ), который оказывается особенно дфйствительнымь при брон- 
хит мельчайшихъ вЪтвей, сухомъ кашлв, удушьЪ, и употребляется въ видЪ по- 
рошковъ · (по 1 до 4 грана на пріемъ) или настоя (› до 1 драхмы на 6 унцій, 
по дессертн. или столов. ложкЪ). 2) Вдыхашя спиртной вытяжки бълены (см. 
ч. 1), 2 или З раза въ день отъ З до 6 минуть (въ тяжкихъ случаяхъ воспаленія 


мельчайшихъ дыхательныхъ вЪтвей), 

Вмъств съ тъмъ, дътямъ никакъ не должно давать долго лежать на спинћ или 
на одномъ боку, а какъ можно больше носить ихъ на рукахъ, во избЪжаніе за- 
стоевъ крови въ легкихъ. 

Дэта должна быть умфренная и противовоспалительная; для питья лучше 
всего употреблять миндальное молоко и углекислую или простую воду. 

* В. Хронический (длительный) катарръ вътвей дыха- 
тельнаго горла (Вгопећійіѕ сһгопіса). 

Причины его слфдуюцйя: приливы крови при органичеёкихъ болфзняхъ 
легкихъ (напр. бугорчаткђ), застои крови въ легочныхъ венахъ при съуженіи / 
лЬваго веннаго отверстія сердца, застои въ воротной вен (болЪзни печени, 
брюшной кашель), часто повторяющіеся катарры дыхательн. вЪтвей, блЪдная 
АЕ вдыхане пыльнаго воздуха. Что касается анатомическ. изм$ненш, то 
см. ч. І. 

Припадки и теченіе. 77родолжительный, привычный кашель, 
изверженіе мокроты, отеутствіе лихорадки, хрипящіе шумы въ груди, безъ 
притупленя звука при постукиваніп — составляють самыя обыкновенныя 
явленія хроническаго катарра. 

Если извергаемая мокрота (слизь) вязка, количество ея незначительно 
(сухой катарръ) п поражены мелкія дыхательныя вЪтви, то больные стра- 
дають продолжительнымь и мучительнымь удушьемъ и съ большимъ тру- 
домъ отхаркивають мокроту. Вслъдствіе постоянныхъ усилій извергнуть 
послвднюю образуются застои крови въ правой половинћ сердца и откры- 
вающихся въ нее венахъ: посинфлое лицо, припухлость яремпыхъ венъ, 
застой крови въ нижней полой венћ и ея корешкахъ съ сывороточнымъ 
выпотьшемь (брюшная водянка), увеличенный объемъ и легкое сведеніе 
мышцъ, приподнимающихь грудную клЬтку, и почти постоянно эмфизема. 

Если мокрота слизисто-тнойна и обильна (слизистый или мокротный 
катарръ) и катарръ ограничивается большими дыхательными вЪтвями, то 
удушье незначительнће и мокрота легче отхаркивается, Когда у такихъ 
больныхъ аппетить не разетроенъ, то лишь по истечеши нЪеколькихъ 
лЬгь появляются упадокъ силь, исхуданіе, водянка, вслъдствіе значитель- 
пой потери соковъ обильною мокротою. 4 


602 ЛЬЧЕНТЕ ХРОНИЧЕСКАГО БРОНХИТА. 


Смерть наступаеть раньше, если къ хроническому катарру присоеди- 
няется скоротечный катарръ и извержеше мокроты пр!останавливается, или 
если катарральный процессъ распространяется на болће мелкія дыхатель- 
ныя вфтви. Въ такомь случа происходить сильное удушье, и. велъдетвіе 
затрудненнаго обмћна газовъ въ легочныхъ пузырькахъ,—общая картина 
боле или менбе сильнаго отравлешя углекислотою (щаноза). 

Л ченте. Прежде всего нужно, если возможно, устранить причину 
бользни. Такъ, при съужеши веннаго отверстя лБвой половины сердца, 
нужно замедлить движеше сердца, для чего употребляется настой напер- 
сточной травы № 89 (ч. 1), черезъ 2 часа по столов. ложкЪ. При за- 
стояхъ крови въ систем воротной вены, особенно успьшно дбйствуютъ 
Варлебадскія (источники: Шпрудель, Мюльбруннъ), Маріёнбадскія воды и 
слабительныя соли, а также весной ввъжевыжатые соки травъ: кервеля, 
кресса, одуванчика, ложечной травы, щавеля и проч. (утромъ натощакъ, 
передъ завтракомъ и объдомъ по 1/, или 1 рюмкЪ). При золотухЪ: 2жрес- 
ковый жирз, ванны изъ маточныхь разсоловъ и морской соли (см. ч. 1). 
При блъдной немочи съ приливами крови къ груди: желљзо и 2 или 4 
шявки къ влагалищной части матки или заднепроходной промежности (см. 
блъдная немочь). При чрезмърпой раздражительности слизистой оболочки 
дыхательныхь. путей и наклонности ея къ катаррамъ: Липишрингенскія 
минеральныя воды, Оберзальцбрунненъ, Сельтерская или Эмская (Кренхенъ) 
вода съ молокомъ, Вейлбахскій сЪрный источникъ, лЬчеше сывороткой (см. 
ч. Г); изъ лЪкарствъ слдующіе порошки: 


Вр. Могрћ. асейс. вт. 1/15 Уксусокисл, морфіл 5 грана, 
Маігі Ысагоше. бт. х Двууглекисл. натра 10 гранъ. 
М. Е. рёв. Сићшать въ порошокъ. 
Ш. іа]. доз, № ху. ОдБлать 15 такихь порошковъ. 


2 или 3 раза въ день по порошку, 


ВмъетВ съ тьмь полезны: пребываше на берегу моря, нфкоторымт же 
разрЬженный, не слишкомъ суровый горный воздухь (см. климатическія 
станцш, ч, 1) и вдыхаше паровъ дегтя, сфры и нашатыря (см. ниже). 

Задача льчешя состоить въ устранеши раздраженя и противодъйствіи 
разслабленію слизистой оболочки. При сухом катаррь первое мћсто за- 
нимають сюрьмянныя средства (рвотный камень, по 1/,, до !/, гр., и пя- 
тисфрнистая сюрьма, по 1/, до 1 гран. на пріемъ), равно какъ нашатырь 
и улекислое кали (очищенный поташъ), отъ З до 10 гр. на пріемъ, для 
разжиженія слизистаго выпота въ дыхательн. вБтвяхъ. Хорошо дЪйствуетъ 
микстура № 65 б на насто изъ рвотнаго кория № 88, вместо чая изъ 
липоваго цвфта, съ !/, др. росноладонной настойки № 200. 

Вићстъ съ тъмъ превосходно дЪйствуютъ вдыханія раствора химически 
чистой поваренной соли (1 чайн. ложка на 1 стак. тепловатой воды), 
умекислаю кали или нашатыря (отъ 10 гранъ до 1 драхмы иа 1 стак. 
воды). гаан нужно дБлать 2 раза въ день, каждое отъ 5 до 8 мшутъ 
(см. ч. 1). 
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При сильномъ кашль и удушьи, нужно или принять рвотное (см. выше: 
скоротечный катаррз), пли приставить къ груди и верхнимъ плечамъ 
горчичники (ем. ч. 1). Нъкоторые врачи совфтують для этой цфли дфлать 
втиранія на значительномъь протяженш груди, до появленія на ней сыпи, 
сльдующ. составомъ: 


Пр. 01. Тегеріпіћіпае 21] Скипидарнаго или териентиии. масла З унц., 
Асій. асейс 53 Уксусной кислоты 1/2 унц., 
Уней оті № 1 1 яичный желтокъ, 
Ад. гозаг, 8. тепіћ. рр. 213 Розовой или мятной воды 21/5 унц., 
01еї сійгі ај. Лимонн. масла 1 драхм, 
М. Стереть все выфетЪ. 


Растпраше однимъ французекимъ скипидаромъ со свипымъ саломъ или 
вазелиномъ также приносить пользу. Той же цБли достигають смазыва- 
ніемь груди 2000в0й настойкой. ВмфетЪ съ тьмь полезно принимать выше- 
приведенные порошки изъ уксусокисл. морфия съ двууглекисл. натромъ. 

При сильном» длительномз ослизеши дыхательныхъ вЪтвей, особенно 
үспъшно дъйствують смолистыя и бальзамимческіл средства: копайскій, 
толутанскій и перувіанскій ‘бальзамь и мирра (напр. смфеь изъ 6 ушщ. 
эмульсій № 175 съ 1/, др. настойки мирры № 238), черезъ 3 часа по 
столов. дожкћ, или употреблять 3 раза въ день по 20, и постепенно по- 
вышая, до 40 капель (на сахар или въ чаћ) перуванскало, толутанскаю 
или копайскаю бальзама. : 

Кром того, полезно вдыхать пары дения (для чего 3 или 4 раза въ 
день лить деготь на каленое желфзо и оставаться оть 1/, до {/, часа въ 
насыщенной такимъ образомъ парами дегтя комнать); полезно также жечь 
въ спальнф ночникъ изъ дегтя; и 2) дБлать вдыхая изъ квасцов (см. 
выше: скоротечный катарръ) или таннина (см. Т): 

Если присоединяется катарръ съ сильнымъ удушьемъ, то нужно при- 
нять рвотное; при упадкь же силь — принимать углекислый аммонй 
(1/, драхмы на 4 унц., по столов. ложкЪ). 


Народныя средства. Чай изъ травы озимы, крапивнало съмени, солод- 
ковало корня, овсянало или, яичнало солода, ржаной соломы, тмина, укропа, липовало 
цељта, ржи, просвирокъ, сушеной земляники, сњнной труси и проч. ВсВ эти веще- 
ства заваривалотся, какъ чай, или парятся въ печкЪ (отъ | до 4 часовъ въ зама- 
занномъ горшкђ), въ количеств 1 столов. ложки на стаканъ кипятку. Пить З и 
болфе разъ въ день по стакану или чашкђ. Кромћ того употребляются: чай изъ 
сахарныхь стручковъ или рожковъ (заваривать, какъ чай, 1/4 фунта на З стак. ки- 
пятку и пить 3 или 4 раза въ день по стакану), кулата изъ калиновыхъ я10дъ СЪ 
медомъ, или патокой, ръдечный сокъ съ патокой или медомъ (смЪшать равныя части 
р%»дечнаго сока, и патоки или меда и принимать по чайной или дессертной ложкВ 
черезъ часъ или 2), овесъ, топленый съ молоком» (У: фунта на 2 бут. молока; пить 
3—4 раза въ день по стакану или чашк%), и пр. 

— {| 2. Крупъ слизистой оболочни дыхательныхъ вфтвей (Вгопс 1$ сгопроѕа) со- 
ставляеть большею частью послёдовательную болфзнь, вслідствіе распространенія 

- 


604 КРУПЪ ВЪТВЕЙ ДЫХАТЕЛЬНАГО ГОРЛА. 





крупознато процесса съ гортани на дыхательн, горло и вћтви его, или какъ част- 
ное явленіе крупознаго воспаленія легкихъ, и имфетъ крайне острое течеше. Въ 
рЪдкихъ случаяхъ крупозное воспалеше составляетъ первичную болћзнь, занимаетъ 
лишь ограниченную часть мелкихъ дыхательн. вЪтвей и принимаеть длительное 
(хроническое) течеше. 

Припадки весьма, сходны съ болзненными явлешями воспалешя мелкихъ 
вЪтвей дыхательн. горла: мелкохрипящіе свисты и шумы въ груди, мокротный, су- 
дорожный кашель, умБренныя степени удушья. Особенно характеристичны нахо- 
дящіеся въ слизисто-гнойной мокротв разнообразно вЪтвистые свертки волокнины, 
соотвфтствующе своимъ очертаніемъ формЪ дыхательн. ввтвей, изъ которыхъ они 
извергаются калилемъ. Подъ микроскопомъ легко убЪдиться, что’они состоятъ изъ 
фибрина; если положить ихъ въ уксусн. кислоту, то они разбухаютъ, между тъмъ 
какъ слизевыя массы съеживаются. Если болфзненный процессъ расиространяется 
дальше по дыхательн. вътвямъ и если выпотъ закупориваетъ большое число пос- 
лЬднихъ, то появляется сильное удушье, сильная лихорадка, и больному угрожаеть 
та же опасность задушеніл, какъ при круп гортани (см, Гортань). 

ЛЪъченіе то же, что при гортанномъ крупъ (см. зортань), См, также диў- 
теритъ. 


—— * 3. Расширеше вфтвей дыхательнаго горла (Вгопсћһіесёаѕіз). Расширенія бы- 
ваютъЪ цмлиндрическими или трубчатыми, т. е. вся вЪтвь расширена равномЪрно, 
или мюшкообразными, если расширешя имћютъ круглую и веретенообразную форму. 

Расширенія дыхательн. вЪтвей образуются волћдствіе: а) сморщиванія легоч- 
ной ткани при бугорчаткЪ и хронич. воспалени легкихъ; б) паралича сократитель- 
ныхъ волоконъ дыхат. вЪтвей, волЪъдствіе застоевъ крови и выпотовъ, равно какъ 
и усиленнаго давленія воздуха на разслабленныя стфнки дыхат. вЪтвей, при уси- 
ленныхъ вдыханіяхъ, напр., если при бронхитв онъ переполняютел слизью; и в) 
переполнешя и закупоренія конечныхъ развътвленій дыхательн. вЪтвей слизью при 
бронхит. у 

Принадки и теченіе. Незналительныя расширенія дыхат. вЪтвей поло- 
жительно нельзя распознать. Распознаваше дЪлается возможнымъ лишь при боле 
обширномъ оплотнћніи легочной ткани, при образованіи полости (пещеры) по бли- 
зости грудной ствнки и западеніи послфдней надъ расширенною частію. 

Болђъзненныя явленія состоять въ сильных» приступазъ кашля, которымъ извер- 
гается большое количество (иногда полная плевательница) густой, слизисто-гнойной,. 
нор®дко зловонной мокроты, въ которой иногда примфшано немного крови, при- 
чемъ однако силы м общее состолніе больноло находятся въ удовлетворительномъ 
состоями. Ашетитъ не растроенъ, часто даже усиленъ; болей въ груди, замтнато 
стБсненія дыханія и лихорадки не бываетъ. Если отхаркивать мокроту въ сосудъ 
съ водою и даль ей постоять, то она распадается на 2 слоя: верхнії, цлавающій 
сверху — сплошь слизисто-гнойнаго свойства, и нижній, состоящій изъ многочис- 
ленпыхъ бБлыхъ пробочекъ, образованныхъ, въ свою очередь, изъ мелкихъ жиро- 
выхъ зернышекъ. Прп выслушиваніи, слышны распространенные хрипящіе шумы, 
а если заставить больного хорошенько откашляться; то можно найти на. отдЪль- 
ныхъ мђстахъ бронаіальное дыхаше (см. ч. 1). При постукиванш, на оплотиЪвшихъ 
мстахъ (рфдко на верхушкахъ легкихъ, гдЪ при бугорчалкв оказывается прежде 
всего притупленный звукъ) оказывается яритупленный звукъ; иногда же надъ 
образовавшимся, лежащими поверхностно подъ грудною стБнкою, значительными 
пустыми промежутками или полостями, слышенъ совершенно пустой (какъ при уда 
реши въ пустой горшокъ) и даже тимпаническй (барабанный) звукъ, если больной 
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`передъ изслБдованіемъ откалилялся и опорожнилъ мокроту. ВолБдствіе воспрепят- 
ствованнаго обращенія крови въ легкихъ, во веБхъ случаяхъ увеличивается объемъ 
правой половины сердиа и появляются признаки синей немочи или ціаноза. 

Съ появлешемъ гноя и гангренознаго распадешя въ образовавшихся цолос- 
тяхъ, появляются изнурительная лихорадка, стБененіе груди и жировые кристаллы 
въ мокротћ. 

Теченіе болћзни во всъхъ тЪхъ случаяхъ, въ которыхъ оплотнћніе легоч- 
ной ткани составляеть послфдовательное явленіе,—весьма длительное, продолжаю- 
щееся н5еколько лБтъ. Сначала, особенно осенью и весной, развивается долго цро- 
должающійся каларръ вЪтвей дыхательнаго горла съ обильнымъ изверженіемъ мо- 
кроты. Онъ никогда виолнв не прекращается и имћетъ большую наклонность къ 
возвратамъ; чъмъ больше дБлается расширеніе дыхательн. вЪтвей (бронхіектазія), 
тъмъ обильнће становится мокрота. Смерть наступаетъ или черезъ нЪсколько лЪтъ, 
волідствіе постеценнаго истощешя и упадка силъ, или раньше отъ гангрены (ан- 
тонова, огня) легкихъ. 

Въ тЪхъ случаяхъ, въ которыхъ расширеніе дыхательныхъ вЪтвей развивается, 
какъ вторичное страданіе, волћдствіе бугорчатки и хроническаго воспаленія лег- 
кихъ, распознаваніе бываетъ большею частьо еще труднће, такъ какъ явленія 
расширенія вЪтвей осложняются припадками бугорчатки и болЪзнь имфетъ гораздо 
болфе быстрое течеше. БолЪзнь обнаруживается сначала, явлешями бугорчатки или 
хроническаго воспаленія легкихъ, оплотн'Бніемъ верхушекъ легкихъ, болями въ 
труди, перюдической (возвращалощейся) лихорадкой и т. д.; уже рано появляется 
исхудане. Расширеше дыхат. вЪтвей можно предполагать въ такомъ случађ, если 
мокрота дфлается весьма обильною и содержитъ бфлыя пробочки, состояния изъ 
мелкихъ жировыхъ зернышекъ, такъ какъ жировое распадене ячеистыхъ образо- 
ваній заставляеть предполагать, что посльдшя находились болфе долгое ОЕ ВЪ 
дыхательной вЪтви. 

ЛБченіо. Главное показаніе состоитъ въ поддержаніи силъ и обратио 
отдфлешя въ полостяхъ расширенныхъ вЪтвей дыхал. горла. Для первой цфли нужно 
пользоваться подкриляющею, питательною пищей (Либиховскій мясной экстрактъ; 
ч. І, № 250), чистымъ воздухомъ, прогулками на чистомъ воздухЪ, правильнымъ 
образомъ жизни, и избвгать простуды (особенно ногъ): Для ограниченія катарра, 
(ослизенія) дыхалельн. вЪтвей служатъ бальзамическія средства, и въ особенности 
вдыханія (см. ч, 1) терпентиниалюо масла, деипярной воды, таннина, раствора полу" 
торохлористало желъза и наконецъ, хвасцовъ (1 чайн. л. на 4 у. воды; на 5 или 6 
вдыханій). Внутрь нужно точно также принимать бальзамическія и смолистыя сред- 
ства, (см, хронич. катаррь вътвей дихательн. зорла). Особенно усифшно дЪйствуеть 
микстура № 175, черезъ 2 часа по стол. ложкЪ. 

Въ случа сильныхъ приливов? крови къ лекимъ, происходящихъ время отъ вре- 
мени (лихорадка, болће сильное стБенеше груди, вязкая мокрота или даже съ 
кровью), нужно поставить на, грудь банки, принимать черезъ 2 часа по стол. лож. 
микстуру № 78, не выходить изъ комнаты (всего лучше оставаться въ постели) 
равномфрной и умћренно теплой температуры (-- 15° Р.) и прикладывать къ груди 
компрессы изъ холодной воды. Больнымъ весьма полезно жить въ умъренномъ кли- 
мать (см. ч. І, климатическія станцін). 


— * 4. Судороги вфтвей дыхательнаго горла, астма (Аѕта Ъгоп- 
се). Эта болфзнь составляеть чистый неврозъ (см. ниже) блуждающаго 
нерва и состоитъ въ судорогахъ мышечныхь волоконъ мельчайшихь ды- 
хательныхь вЪтвей (бронховъ) и легочныхь пузырьковъ. Она вбтрёчается 
очень рЪдко. 

Припадки и течепіе. Приступы спавнфйшаго удушья, въ проме- 
жуткахъ между которыми больные чувствуютъ себя совершенно хорошо 
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(такъ какъ ивть никакого органическаго страдашя). Приступы эти или 
наступають внезапно и неожиданно, или развиваются постепенно втечени 
нфекольнихь дней, достигають обыкновенно на 3-й день высшей степени 
развития, продолжаются отъ 1/, часа до нЪеколькихъ часовъ и затъмъ 
прекращаются съ изверженіемъ вязкой, тягучей мокроты и свЪтлой, какъ 
вода, мочи. 

Отдъльные приступы состоять въ сильнЪйшемь стьенеши груди и 
чувств крайняго недостатка воздуха; при этомъ дыханів чрезвычайно 
ускорено, крылья носа раздуваются, вдыхаше крайне затруднено и сопро- 
вождается, равно какъ и выдыхаше, свистящими и жужжащими шумами, 
которые можно слышать даже на нћкоторомъ разстояши отъ больного; 
печень и сердце отдавлены книзу. Въ концу приступа появляются дре- 
безжаще шумы и приступъ прекращается, послЬ чего возобновляется 
лишь посл долгаго времени, иногда черезъ нћсколько лЪтъ. Несмотря на 
тяжкіе мучительные приступы, которые впрочемь рБдко бываютъ омер- 
тельны, больные часто доживають до глубокой старости. 

ЛЪченіе. Причины судорогь дыхательныхъ вЪтвей (нервнаго удушья) 
мало извъетны, почему лЬчеше не можеть быть направлено противъ 
производящей причины. №ъ причинамъ этой бользни относять: паслћд- 
ственность, вліянів влажнаго холода, отравлеше свинцомъ, сифилитиче- 
ское поражене легкихъ, нечистый, пыльный воздухъ, опухоли, давящя 
на блуждасщій нервъ, болъзни головнаго и спинного мозга, страдашя 
матки и истерию. Само собою разумћется, что если возможно устранить 
бользнетворную причину, то лЬчеше будеть полиће и успъшнђе. 

Общіл правила лЪчешя слЪдующія: страдающе нервною одышкою 
должны пользоваться чистымъ, сухимь, теплымъ воздухомъ и не ходить 
противъ вЪтра; спальня ихъ должна быть просторна, имъ надо избЪгать 
велкаго рода душевныхъ потрясеній и спиртныхь напитковъ; грудь. не- 
обходимо мыть холодной водой. При приближенін приступа, по Лефевру, 
который самъ страдалъ этой болъзнью, полезно сильно нагрЪвать комнату 
и постель и ярко освъщать первую. Иротивь самылъ приступоез, если 
они возобновляются приблизительно около одного времени, съ успћхомъ 
употребляется хининз, сЪрнокислый и солянокислый, въ видъ порошковъ 
№ 22 или раствора № 85 б., по порошку или по 25 до 50 кап. на ночь передъ 
спомъ, если припадки наступаютъ правильно ночью, или утромъ и вече- 
ромъ, за 3 дня доихъ появлешя, если припадки повторяются ежемЪеячно. 

ВуБетЪь съ тЬмъ полезно приставаять къ груди горчичники, тереть ее 
щеткой, вымазать всю грудь горячимь скипидаромь (терпентиномъ) и за- 
тЪмъ покрыть фланелью; дБлать весьма горячія ножныя ванны (ем. ч. | 
и ч. Ш); выпить чашку крљпкаго чернаю кофе (2 лота на стаканъ); при- 
нять оть 1/. до 2/, грана уксусокислазо или соллнокислазо морфія (въ 
порошкЪ съ сахаромъ); дЪлать вдыханія =лороформа (не больше 1/, драхмы 
заразъ); принимать водный хлораль или солянокислый морфій; принять 
рвотн. порошокъ № 4, особенно въ длительныхъ приступахъ; или сдВлать 
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подкожное впрыскиваше солянокислаю морфіл (ем. подагра). Полезны 
также вдыханія паровь селитрлной бумат (для чего толстую, мягкую 
бумагу вымачиваютъ въ крћпкомъ раствор селитры, сушать и сжигаютъ) 
и азотистой кислоты (больному дають нюхать стклянку, наполненную 
врБпкой азотной кислотой), равно какъ принимать, по 10 или 15 капель 
черезъ З часа, мускусную настойку № 224 и курить сшары изъ стра- 
монія. Наконець, оказались весьма полезными вдыхашя (посредствомъ 
пульверизаци, см. ч. 1) раствора поваренной соли (1 чайн. ложка на 
стаканъ воды) и Фовлерова мышьяковаю раствора (см. ч. 1), которыя 
нужно дђлать 1 или 2 раза въ день, продолжая каждое отъ отъ 5 до 10 
минутъ. Полезны также перемфна мъетожительстаа (см. ч. Г) и лЪченіе 
сжатымъ воздухомъ (6м. ч. 1). 


—— * 5. Съужене дыхательнаго горла и втвей его (Вгопсһоѕіепоѕіѕ) происходитъ: 
1) Оть давленія снаружи припухшими бронхіальными железами, аневризмой аорты, 
опухолями въ легкихъ и промежуткахъ между ними, выпотами въ подреберной плевЪ 
(плеврЪ) и околосердечной сумев (при этомъ бываеть большею частью въ то же 
время см щен). 2) ВслЪдств!е разбуханія слизистой оболочки и переполненія ея 
слизисто-гнойнымь выпотомъ, при остромъ и длительномъ катаррЪ дыхательныхъ 
вътвей, бугорчатомъ перерождеши, рЪже отъ крупозныхъ выпотовъ. Весьма важное 
значеше иметь съужеше мельчайшихъ дыхательныхъ вЪтвей при капиллярномъ 
(мелковЪтвистомъ) бронхит, вслБдствіе котораго затрудняется необходимый обмънъ 
тазовъ и возникаеть опасность для жизни. Нер®дко мелкія дыхалельныя вЪтви за, 
купоривалотся сфрожелтой, творожистой массой, превралцаются въ плотные снуры 
и обусловливають расширеше выше лежащей, свободной части дыхательной вЪтви 
(см. выше). 3) Волъдствіе случайно попавшихъ въ дыхательныя вЪтви посторон- 
нихъ тЪлъ: кусковъ гортанныхъ хрящей, проглоченныхъ вмфстВ съ пищею косто- 
чекъ, излившейся изъ легкихъ или гортани крови, частей полиповъ изъ гортани, 
зубовъ и пр. 

Расцознаваніе. Если въ какую-либо вЪтвь дыхательнаго горла проник- 
нутъ и совершенно закупорятъ ев постороннія тзла большаго объема, то, велЪд- 
етвіё воспрепятствовавшаго доступа воздуха, развивается въ окружности ея вос- 
палеше легкихъ (см. послфднее), которое переходить въ нарывъ. 

Если съужено дыхательное 10рло до расщепленія его на двЪ вЪтви, то обна- 
руживаются ть же явленія, какъ и при съуженіи гортани: свистящее ч затруд- 
ненное дыхаше; однако 40л0съ больною не сиплый, что указываетъ на, препятствіе 
не въ самой гортани, а нижб ея. 

Если съужена большая вътвь дыхательнаго горла, то выше препятствя исче- 
заеть дыхательный шумъ, и взамђнъ его, если причина съужешя заключается въ 
накопленіи слизи въ большихъ дыхательныхъ вфтвяхъ, слышатся крупнопузырча- 
тые, если же въ припухлости слизистой оболочки и накопленіи слизи въ мелкихъ 
бронхахъ, то — мелкопузырчатые, трескуще шумы, если же наконець, въ присут- 
ствіи посторонняго тла, то больного бозпокоитъ сильный судорожный кашель, 
большею частью съ кровотеченіомъ изъ дыхательныхъ путей. Въ послБднемъ :слу- 
чав больные обыкновенно въ состояши указать місто нахожденія посторонняго 
трла. 

Смотря по величин пространства, на которомъ воспрепятствовано дыханіе, 
существуетъ большее или меньшее удушье, которое или постоянно, или появляется 
приступами, а если, велВдетв!е совершенно воспрепятствованнаго доступа воздуха, 
развилось воспаленіе легкаго, то и припадки послёдней болфзни. 

При давленіи, производимомъ золотушными железами на, какую-либо вЪтвь ды- 
хательн. горла, большею частью слышны свисты при вдыханш, дыхательные же 
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шумы на протяженіи пораженной дыхательной вЪтви ослаблены или совершенно 
отсутствуютъ; но при этомъ трескучихъ шумовъ иногда вовсе не бываетъ. Однако 
въ подобныхъ случаяхъ распознаване облегчается одновременною припухлостью 
железъ на шеф, въ пахахъ и другими признаками золотухи (течь изъ уха, сыпи 
гна, головъ и пр.). 

О съуженіи мельчайшихь вЪтвей дыхательнаго горла при капиллярномъ брон- 
хит было сказано при изложеніи этой болфзни. 

Лъчен!е. При постороннихъ тблахъ въ дыхалельномъ горлф необходимо при- 
бЪтнуть къ трахеотоміи, т. е. разрЪзу послдняго (разумђется, при помощи врача). 
Стараться удалить постороннее тБло рвотными опасно, такъ какъ оно легко можетъ 
ущемиться въ голосовой щели и быстро повлечь за, собою задушеніе. 

Если постороннее тёло засђло глубже, то прежде всего нужно имфть въ виду 
грозящее воспаленіе и стараться предупредить и устранить его соотвътственными 
противовоспалительными средствами, горчичниками къ рукамъ и икрамъ, банками 
на грудь, внутрь —селитрой въ видЪ микстуры № 68, 69, 77 или 78, черезъ 2 часа 
по стол. ложкЂ, или каломелемъ, въ порошкъ № 19, черезъ 2 часа по порошку. 
При сильномъ удушьБ давать черезъ 2 часа по 5 кап, простой опійной настойки 
№ 197 и приставить горчичники на грудь, къ рукамъ и икрамъ. При появлени 
признаковъ образованія нарыва въ легкихъ, нужно стараться поддержать силы 
питательной пищей (крЪпкій мясной отваръ, Либиховскій экстрактъ № 250, яйца, 
молоко, хорошее вино) и чистымъ свЪъжимъ воздухомъ и затёмъ обратиться къ 
хирургу. 

При золотушной припухлости железъ умфстны противозолотушныя средства 
(см. золотуха). При длительномь катаррь всего дБйствительнћЂе оказываются 
Әмскія минеральныя воды (Кренхенъ) съ молокомъ, Вейльбахскій сфрный источ- 
никъ, втиранія въ грудь кротоноваго масла пополамъ съ деревяннымъ, и въ 060- 
бенности вдыханія (см. ч. 1) распыленнаго раствора поваренной соли, затћмъ 
квасцовъ и т. д. (см. хроническій катарръ дыхательн. вътвей и посторотия тла 
въ дыхательномъ лора). 


— Вётры, пученье (Меѓеогіѕтиз, Тутрапіќеѕ). Чрезм®рное накопленіе вЪтровъ 
въ кишечномъ канал происходить преимущественно отъ разстройства пищева- 
ренія, и потому часто вотрфчается при запорахъ, геморроъ, ипохондріи, спаз- 
махъ желудка и другихъ разстройствахъ пищеварительныхъ органовъ. Кром 
того, газы развиваются въ кишечномъ каналБ и внЪ его—въ полости брюшины, 
при различныхъ тяжкихъ болЪзняхъ, какъ-то: воспаленіп брюшины, кишечномъ 
тифБ и пр. 

Такимъ образомъ, накопленіе газовъ или вЪтровъ встр$чается въ 2-хъ формахъ: 
1) 05 кишечномь каналь и 2) впъ е10, въ полости брюшины. 

1. Чрезмърное накоплеше вЪтровъ вә кишечномь каналь обнаруживается силь- 
ною вздутостью живота и тимпаническимь (сходнымъ со звукомъ въ барабанъ), 
или, если весьма значительное напряженіе брюшныхъ стфнокъ, — пустым» (по- 
дымъ) звукомь, получаемымъ при выстукивани живота, (см. ч. 1), на вздутыхъ, 
напряженныхъ мфстахъ. Однако надъ печенью нЪтъ тимпаническато звука, хотя 
она часто высоко отодвинута вверхъ въ грудную клЪтку. КромВ того, этоть 
видъ скопленія газовъ сопровождается слфдующ. явленіями: чувствомъ напряженія, 
давлешя, даже боле или менфе значительными болями, коликами, одышкой, 
запоромъ и пр. 

Эта форма метеоризма, (накоплеше газовъ) происходитъ: а) отъ болђће или менће 
полнаго паралича мышечной оболочки кишекъ. Такъ налр. , она, достигаетъ высокой 
степени при воспаленіи брюшины, тиф, родильной горячкЪ, одностороннемъ пара- 
личБ, менће значительной—при катарральныхъ и сопряженныхъ съ изъязвлоніями 
пораженіяхъ кишекъ. б) Оть улотребленіл пучащихь пищи м наплипковь (стручко- 
выхъ овощей, капусты и т. п.) и бродящихъ веществъ (молодого, невыбродивщаго 
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пива, кислыхъ щей и пр.). Развивалощееся вслЪдств!е этихъ причинъ чрезмфрное 
накоплеше газовъ называется эмученьемь и не представляеть никакой опасности. 
в) ВслБдотые съуженія и закупоренія кишечноло канала, при трыжахъ, стрикту- 
рахъ, скоплешяхъ кала. т) При истеріи, блБдной немочи, ипохондріи. Сюда, отно- 
сятся такъ наз. ваперы, т. е. шумныя извержешя газовъ верхомъ и низомъ. 

2. Второй, крайне опасный видъ метеоризма встръчается ръже и происхо- 
дитъ или велЪдствіе прободенія брюшины снаружи при изъязвленіяхъ, или изнутри 
при прободеніи желудка и кишечн. канала, язвами послвднихъ, или же, наконецъ, 
вслЬдотвіе развит я газовъ, при разложеши содержащихся въ полости брюшины 
выпотовъ. Этоть видъ метеоризма характеризуется пимпаническимь звукомъ (при 
выстукивани) на всемъ пространств живота, такъ что даже исчезаеть тупой 
звукъ надъ печенью, и тимпаническій кишечный звукъ непосредственно переходить 
въ ясный, полный звукъ праваго легкаго — явленіе, обусловливаемое тъмъ, что 
печень оттВсняется тазами кзади и книзу. 

Лъчен!е. Въ лежихь случаяхь (при обыкновенномъ пученіи) достаточно 
принять простое слабительное, съ прибавлешемъ къ нему спиртныхъ или эөир- 
ныхъ веществъ, напр. смЪсь изъ 4 унц. вънскаго питья № 75 и 2 др. Гофманек. 
капель № 178, черезъ 1/5 или 1/ часа по стол. ложкЪ, пока не прослабитъў в ИЛИ 
слЪдующ. порошки. 


Пр. Кай. тһеі ршуег. Порошка ревеню, 
Маќгі рісагроп. ала 51) Двууглекисл. натра, каждаго по 2 лрахуы. 
Ееозассваг. спатопи!, зе, 23. Эзеосахара изъ эвирнаго ромашк. масла 
М. Г. рим. 1/5 уни. Г 


Сиъшать и стереть въ порошокъ. 
Черезъ 1/5 часа по неполной чайн. ложвћ, пока не прослабить. 


Кром вышеприведенныхъ средствъ, особенно успъшно дЪйствуютъ въ про- 
стомъ пученьи слБдующя: 1) Одеколонъ ‘по 10 или 15 капель на 1/5 стак. холоди. 
воды внутрь (черезъ 1/ или 1 часъ), и съ 2—3 частями холодн. воды для обти- 
ранй живота, снаружи. 2) Анисъ и бадьянъ или звЪздчатый анисъ, въ вид чая 
(отъ | до 2 столов. ложекъ на стак. кипятку), настойки № 204, промывательнаго 
(чая изъ З золотн. па 1 фунтъ воды и эөирнаго масла, которое употребляется 
отъ 2 до 10 капель на сахарЪ или въ винЪ) и втирается въ животъ чистымъ или 
съ летучею мазью. 3) Укротное съмя принимается въ видћ укролной перешанн. 
води, по столов. ложкЪ, или чая (2 золотн. укропн. свмени настаивалотся 1 стак. 
кипятку), черезъ часъ по столов. ложк%. 4) ТГминъ, который употребляется, какъ 
анисъ (см. выше). 5) Анисово-аммачный растворъ № 177, черезъ 1/, часа, по 5 до 
10 кап. въ вод. А 

ВмЪств съ тБмъ весьма, полезно поставить вфтрогонный клистиръ (см. ч. 1) 
или изъ холодн. воды, пить красное вино, дфлать гимнастич. упражненія (см. 
заторы), массировать животъ (см. ч. 1) и продолжительныя прогулки на вольномъ 
воздухћ. При сильномъ засореніи желудка нужно принять соотвЪтственное слаби- 
тельное (см. запоры). 

Если метеоризмъ (накоплеше газовъ) зависить отъ воспаленія брюшины, "че 
ИЛИ родильной горячки, то можно ожидать пользы только отъ примочекъ изъ ле 
ной воды на животъ (лучше класть ледъ или снёгь въ резиновомъ мёшкЪ) и гло- 
танія кусочковъ льду (см. эти болЪфзни). 

При сзужени и закупореми кишечнаго канала, нужно устранить эти препят- 
ствія (см. кишечный канал). 

При метеоризм нервнало характера полезны ромашка (въ видв чая), корень 
валеріаны (въ видф настоя № 122 или настойки № 196), вонючая камедь (въ клисти- 
рахъ и эмульсіи № 176), бобровая струя въ настойкЪ № 211 и Гофманскія капли 
№ 178. Особенно успъшно дфйствують слЪд. капли. - 
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Бр. Могрћ. асеіісі от. ј Уксусокислаго морфіл 1 гр., растворить въ 
Ад. Іаигосегаз. 51 Лавровишн. воды 2 др. 
М. ОмЪшать. 


Каждые 2 часа отъ 6 до 10 капель. . 


При блЪдной немочи — желњзо и хина въ вид хиннало вина (см. блъдная не- 
мочь и истеріл). 


При привычномъ пученьи полезно кром того (особенно, если оно зависитъ 
отъ вялости кишечнаго канала) пить утромъ и вечеромъ чай изъ горькаго сбора 
№ 41, или настой изъ полыни № 91, ромашки № 98, мяты № 107, квассіи (хо- 
‚лодный и горяч) № 112, или трилистника № 120, отваръ померанцев. корки 
№ 135, или горечавки № 142, полынную настойку № 176, горькую № 191, винно- 
ревенную № 193, вонючей камеди № 205, или горечавки № 217, массировать 
животъ и гулять ежедневно. 


Гангрена (см. Омертењнїе). 


— т Гангрена, антоновъ огонь или омертвЪне легкихъ (Сапогаепа 
рийпопит). Смотря по тому, подвергается ли антонову огню (гангренћ) 
большая или меньшая часть легкихъ, различаютъ ограниченную и сплош- 
ную гангрену этого органа. БолБзнь заключается въ распадеши легочной 
ткани на бурую или чернобурую, чрезвычайно зловонную, безвоздушную, 
гноевидную и хлопчатую кашицу. Часто легкія подвергаются гангренћ въ 
пЪсколькихъ мЪстахъ; неръдко изъязвляются сосуды, что влечеть за собою 
кровотеченія, въ другихъ случаяхъ происходятъ прободешя плевры и в03- 
душная опухоль груди или же пневматозъ (см. ч. 1). Болбзнь можеть 
окончиться излћченіемъ при образованіи сумки изъ соединит. ткани, отдћ- 
лені омертвЪвшей части и извержени ея кашлемъ. Если, велЪдетве сро- 
сташя стЬпокъ сумки, образуется рубецъ, то происшедшая такимъ обра- 
зомъ полость въ легкихъ уравновъшивается эмфиземой (расширенемъ) 
смежпыхъ легочныхъ пузырьковъ. 


Происхожденіе и причины. Гангрена легкихъ можеть развиться. 
отъ заноса гнойн. пробокъ (см. ч, 1) въ легочные сосуды; при пневмони- 
ческихъ (пневмонія значить воспалеше легкихъ) выпотахъ, если прекра- 
щается всякій обмБнъ крови, и при гангренозномъ (гангрена—антоновъ 
огонь) въ расширенныхъ частяхъ дыхат. вЪтвей- и полостяхъ (кавернахъ), 
при бугорчаткВ; при бронхитЪ (катарральн. воспалеши дыхательн. вЪтвей) 
въ преклонномъ возраст, или если послъдній развился велъдстіе проник- 
новенія п остатковъ пищи въ дыхательн. вЪтви (бронхи); при сильномъ 

разстройствъ питашя отъ пьянства, тифа или острыхъ (скоротечныхъ) 
_ сыпей. 

Припадки и теченіе. Особенно характеристичны крайне зло- 
вонный запахь изо рта, заражающ весь воздухъ въ окружности боль- 
ного, черно-зеленая, чрезвычайно вонючая мокрота и быстрый упадокъ 
силъ, обнаруживающиЙся главнымъ образомъ свинцовою блЪдностью лица, 
дрожаніемъ губъ и малымъ, питевиднымъ пульсомъ. Кромћ этихъ главпыхъ 
болЪзненпыхъ явленій, существують обыкновенно признаки изнурительной 
лихорадки, одышка, поносы или запоры и т. д. Въ мокротъ нерЪдко со- 
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держатся эластическія, витыя волокна легочной ткани и почти всегда кри 
сталлы фосфорно-кислой аммакъ-магнезш (призмы съ откосами на концахъ 
шохожія на гробовую крышку; см. ч. 1), или жировые кристаллы. 


Лъченіе. Совфтують: 1) употреблять слбдующ. пилюли: 


Пр. Саїсаг. сНога{. бг. хі, Хлористой извести 45 тр., 
Орй ёг. х, Олію 10 тр., 
Ц Ехіг. Паше. 9. 8. Ш Солодковой вытяжки, сколько потребуетса 
Г. рії. № 30. 000, соПо4, дая составлешя 30 пилюль. 


Покрыть коллодемъ. 
2 или З раза въ депь по 1 или 2 пилюли. 


2) ДБлать вдыхая хлора, для чего нфеколько разъ въ день обливать 
въ комнать больного 2 драхмы хлористой извести 1 др. кръпкой сърной 
жислоты; если же эти вдыхашя хорошо переносятся больнымь, то можно 
удвоить пріемъ и дВлать ихъ вблизи больного, причемъ послъдній долженъ 
вдыхать развивающіеся пары, накрывъ сосудъ съ известью и голову про- 
стыней или скатертью. Хлоръ можно развивать также при помощи такъ 
наз. окуриваній Гюитонъ-Морво, смЪшивая !/, др. поваренной соли, '/, 
др. перекиси маранца и 11/, др. обыкновенной соляной кислоты. 3) ДЪ- 
лать вдыхашя паровъ терпентинназо масла (наливая послъднпее въ кипя- 
щую ключемъ воду). 

Однако веъми этими средствами рЪдко удается изафчить гангрепу лег" 
кихъ, и до сихъ поръ неизвЪетно ни одного средства, при помощи кото- 
раго можно было бы остановить дальнфйшее распространеше гангрены или 
излђчить ее. Напболће благопріятныхъ результатовъ достигли въ нъеколь- 
кихЪ случаяхь вдыхашями эиериентинналю, эйкалиптовазю и сосновало 
масла, детлрной воды, тлорной воды, карболовой кислоты, паровъ на- 
стоя сосновыхь шишекь и раствора полуторотлорист. экелъза, Однако 
ихъ нельзя употреблять при кровохарканьи. Терпентинное масло упот- 
ребляетсл: 1) въ видЪ вдыханій (2 или 3 раза въ день) при помощи па- 
рового пульверизатора (см. ч. Г), для чего берется 10 или 20 кап. очищен- 
паго терпентиннаго масла на 2 др. перегнанной воды на одно вдыханіе 
(оть З до 10 минуть, смотря по дъйствію на больного); и 2) 1 стол. 
ложку терпентинн. масла смъшивають съ 1 бутылкой кипятку, вливаютъ 
въ снарядъ Мудге и вдыхають развивающиеся пары чрезъ приставную 
трубку (3 или 4 раза въ день). За неимфшемь же этого снаряда, можно 
налить кипятокъ со скипидарнымь масломъ въ обыкновенную полоскатель- 
ницу или миску, и накрывъ послъдиюю и голову скатертью, вдыхать раз- 
виваюцщиеся пары; но это слишкомъ утомительно, почему больного сажаютъ 
въ ванну, наливаютъ въ нее теплой воды и затьмъ скипидарн. масла, или 
ставять въ ванну сосудъ съ кипяткомъ и скипидарнымь масломъ и закры- 
вають ванну, на подобів палатки, натянутыми на обручахъ простынями. 
Эйкалиптовое масло—въ вид пульверизащи (10 кап. на 4 др. спирту и 
2 унц. воды на день. Депиярная вода вдыхается посредствомъ пульвери- 
затора (см. ч. 1). Вдыхашя повторяются 2 или З раза въ день, отъ 3 до 
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10 минуть каждое. Полезны также окуриванія дегтемъ, для чего наливаютъ 
пБсколько разъ въ день жидкій деготь на каленое желЪзо въ комнатЬ 
больного. 

Отваръ сосновыхь шишекъ. 1 лотъ молод. сосновыхъ шишекъ увари- 
вають съ 11/, фунт. воды до половины, процъживаютъ и употребляютъ 
на одно вдыханіе не боле 2 или 3 стол. ложекъ холодн. отвара. 

Кром вышеприведенныхъ средствъ, нЪкоторые врачи восхваляютъ 
успьшное дЬйстые вдыханій (посуедетвомь пульверизатора) очищенной 
`карболовой кислоты (см. ч. 1). Однако это средство, по своему раздра- 
жающему дЬйствию, требуеть большой осторожности при употреблении. 
Хорошо также вдыхать настой ароматическ. сбора № 44. 

Особеннаго вниманія заслуживаеть питаніе больного (крикій бульопъ, 
Либиховскій экстракть № 250, сочно зажаренныя мяса, особенно бЪлыя, 
яйца, молоко, хорошее вино: малага, токайское, рейнвейнъ, беникарло). 

Комната больного должна хорошо провЪтриваться. При перемежаю- 
щемся характерь лихорадки, равно какъ при явленіяхъ гнойнаго заражешя 
крови и изнурительной лихорадки, можно испытать дЪйстве хинина въ 
‚ большихъ лріемахъ (см. перемежающілся лихорадки). ВмъстЪ съ тьмъ, 
при употреблени вышесказанныхъ средетвъ, полезно употреблять мине- 
ральныя кислоты, особенно разведенную соляную кислоту, по 10 капель 
на 1/, или 1 стак. воды, каждые 2 часа. 


При льчеши прочихъ тяжкихъ припадковъ и осложпепій гангрены лег- 
кихъ, нужно соображаться съ общими правилами. Такъ, противъ попосовъ 
употреблять влжуиия средства (см. поносъ); противъ перхоты и кашля— 
наркотическія (см. Буюрчатка ); противъ кровохаркашя — квасцы, ра- 
створъ полуторохлористаю желъза, уксусокислый свинецъ, опій, спо- 
рынью, холодные компрессы, таннинъ, и пр. (см. кровотечеше); противъ 
дурного запаха изо рта—полосканія растворомъ бертолетовой соли (1 чайн. 
л. на стак, воды) или марганцево-каліевой соли (несколько кристалликовъ. 
на стак. воды) и проч. (см. дурной запахъ изо рта), противъ лихорадки— 
хининъ (см. Лихорадка). 

Гангрена старческая (см. Старость). 

Гангрена пупка у новорожденныхъ (см. Пупок»). 

Гастрицизмъ (см. Желудокъ и острый катарръ желудка). 

Гастрическая лихорадка (см. тамъ же). 

— Геморрой, почечуй или расширеніе кровеносныхъ сосудовъ прямой 
нишки (Наетоттћоійез). Такъ называются происшедийя отъ неправильнаго 
кровообращенія припухлости и узловатыя расширешя въ венахъ задне- 
проходной кишки, которыя часто местами трескаются и влекуть за собою 
по временамъ болће или мене обильныя кровотеченія заднимъ проходомъ. 
Геморрой составляеть собственно не самостоятельную болбзнь, а только 
слЬдетвіе и припадокъ другого страдашя или разстройства. Всякая бо- 
лъзнь нарушающая правильность кровообращеня, особенно въ животв и 
системф воротной вены, можеть повести къ геморрою. 
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Чаще всего геморрой развивается отъ сильныхъ застоевъ крови въ систем 
воротной вены, какъ напр. при зернистой печени (см. печень и ея бользни). Въ 
другихъ же случаяхъ происходить изъязвленіе сосудовъ прямой кишки и крово- 
теченіе, вслъдствіе распространенія на. нихъ изъязвленія со слизистой оболочки, 
какъ напр. при кровавомъ поносв, тифъ и (впрочемъ ръдко) при бугорчалк® 
кишекъ. Наконецъ, неръдко кровотеченія изъ кишечн. канала, зависять отъ бо- 
лЪзней стБнокъ сосудовъ, какъ напр. кишечныя кровотеченія при желтой горячкЪ, 
цынгв и т. д. Само собою разумЪется, что послЬдніе 2 вида кровотеченій не 
слБдуетъ смЪшивать съ геморроемъ. - 

Расширенія венъ прямой кишки (закрытый 1еморрой, леморройныя шишки) и 
кровотеченія изъ сосудовъ прямой кишки (открытый чеморрой, леморроидальныя 
кровотеченїл) принадлежать къ самымъ частымъ болъзнямъ. Еще недавно ихъ 
считали за припадки особенной общей болфзни — теморроидальнаго страданіл, и 
по господствующему имнфнйо, признавали за благопріятную форму этой болъзни, 
за неблагопрятную же — ть случаи, когда, геморрой поражалъ другіе органы, 
„бросался“ на голову, грудь, животъ. Это мнніе оставлено съ тћхъ поръ, какъ 
открыто, какую важную роль играютъ механическія условія при происхождени 
расширенй венъ прямой кишки и какъ мало доказаны „переносы“ теморроя. 
Однако происхождеше и причины этой болЪзни еще далеко не разъяснены. 

Происхожден!е и причины. Главная причина, геморроя заключается 
въ залрулненномъ отливЪ крови изъ сосудовъ прямой кишки. Отливъ крови изъ 
теморроидальн. сплетевія можетъ быть затрудненъ: 1) сколленіемъ кала в5 прямой 
жишкњ, опухолями въ тазу или беременною маткою и 2) прижатиемь или закупо- 
реніемъ воротной вены. Такъ напр., изъ всЪхъ застоевъ, обусловливаемыхъ зер- 
нистою печенью, всего чаще встрЪчается геморрой. То же вліяніе имбетъ, пови- 
лимому, переполнене воротной вены, чЪмъ объясняется то обстоятельство, что 
геморрой встрЂчается у лицъ, ведущихъ неум5ренную жизнь. Какъ извЪстно, во 
время пищеваренія питательный сокъ усиленно прибываеть изъ кишекъ въ ки- 
шечныя вены, причемъ воротная вена, сильно наполняется кровью и затрудпяетъ 
отливъ крови изъ венъ селезенки, почему послёдняя и припухаетъ во время пи- 
шеваренія. Велбдетве этого необходимо допустить, что при певоздержности въ 
пищи и оитьЪ, воротная вена, переполняется сильнће, причемь расширяются и 
другія вены, открывающіяся въ воротную, и что онъ остаются расширенными 
при продолжительной невоздержности. 3) При болљзняхъ лежит, при которыхъ 
подвергаются прижатію и зарастаютъ волосные сосуды, & равно и при болљњзнягъ 
сердца, одновременно съ другими послЪдствіями переполненія венъ. Люди же, не- 
посвященные въ медицину, обыкновенно считалотъ већ эти болћёни не причиной, 
а, послълствіями геморроя. Однако вс$ вышеназванныя разстройства сами по себЪ 
еще не могутъ вызвать геморроя. Такъ, нерБдко геморроя не бываеть при сильно 
затрулненномъ отливъ крови изъ геморроидальнаго сплетенія. венъ, между тёмъ 
какъ въ другихъ случалхъ онъ развивается въ сильной степени единственно 
вслълствіе временного запора. То же самое видимъ мы при варикозныхъ расши- 
реніяхъ венъ (на, ногахъ) у беременвыхъ женщинъ: у нъкоторыхъ изъ нихъ оно 
развивается уже въ первые мЪсяцы беременности, у другихъ же расширенія не 
бываетъ даже полъ конецъ ея, несмотря на значительное количество околоплодной 
жидкости, болыше размфры младенца и различнЪИшія положенія его. Все это 
служить подтвержденіемъ того предположенія, что стёнки венъ у однихъ уступ- 
чивфе, нежели у лругихъ; степень же напряженія венныхъ стфнокъ играетъ весьма. 
важную роль при происхожденіи расширен я венъ вообще и геморроя въ част- 
ности. Такая ненормальная уступчивость бываеть часто врожденною. Такъ, въ 
нЪкоторыхъ семействахъ вс члены страдаютъ геморроемъ. Въ другихъ же слу- 
чаяхъ уступчивость стћнокъ венъ прямой кишки бываетъ, налротивъ того, прі- 
обрЪтенною, — именно вслъдствіе разстройства, питанія, которому подвергаются 
стЬнки венъ при длительныхъ катаррахъ заднепроходной кишки. Частое появлеше 


# 


$ - } 
614 ГЕМОРРОЙ: ПРОИСХОЖДЕНТЕ И ПРИЧИНЫ, 








хроническаго катарра прямой кишки, п слфдовалельно, частое ослаблеше (а, волћд- 
стве этого и расширен!) венъ послфдней, которыя къ тому же, уже по своему 
положенію, особенно, предрасположены къ расширешямъ, достаточно объясняется 
различными вредными влянями (скопленіе кала, жиленье и т. д.), дъйствующими 
на прямую кишку, скоротечными и длительными болЪзнями, столь часто поражало- 
щими сосфдНе органы и распространяющимися и на послёднюю, и наконецъ, — 
разстройствами кровообращенія, о которыхъ уже было сказано выше, 


По господствующему мннію, полнокрове предрасполагаетъ къ геморрою и 
появленіе геморроидальныхъ кровотеченій имфетъ благоприятное вляню на общее 
состояніе здоровья. Д'Бйствительно, геморрой часто встр$чается у людей, потреб- 
ляющихъ больше пищевыхъ веществъ, чфмъ сколько требуется для поддержанія 
ихъ тБла; съ другой стороны, ломота, длительные катарры и лругія бол6зненпыя 
состоянія, встрЪчалоцияся точно также очень часто у такихъ лицъ, большею частью, 
улучшамотся съ открытіемъ геморроидальныхъ кровотеченй. Однако, несмотря на 
все это, въ подобныхъ случаяхъ какъ геморрой, такъ и другія страданія не слћ- 
дуеть приписывать общему полнокровію и увеличеніо содержимаго въ сосудах», 
такъ какъ еще не доказано продолжительное существоване подобнаго состоянія 
и многое говоритъ въ пользу того, что переполненіе сосуховъ обусловливаетъ уве- 
личенныя выдфленя только до уравненія этой несоразмЪрности. Еще до сихъ поръ 
не разъяснены вполнв измЪненія, претерпћваемыял кровью при избыточномъ вве- 
деніи въ нее питательныхъ веществъ (ненормальное сгущеніе?), почему невозможно: 
и объяснить самаго происхождешя болфзненныхъ состояній, развивающихся при 
такихъ условіяхъ. 


Наконецъ, къ числу частыхъ причинъ геморроя нужно отнести сидячую жизнь 
и недосталокъ тфлодвижешй, такъ какъ вслфдстве этого развиваются застои въ. 
брюшномъ кровообращоніи. 

Геморрой встръчается въ дЪтскомъ возраств рЪже, чБмъ у взрослыхъ, такъ 
какъ у дЪтей рЪдко бываютъ вышеприведенныя разстройства кровообращенія и 
хроническе катарры. Вмъстъ съ тБмъ легко понять, почему сидячій образъ жизни, 
„употреблеше горячащей, раздражающей пищи и спиртныхъ напитковъ, злоупотре- 
блеше клистирами и острыми проносными средствами составляютъ частыя причины 
теморроя, ТруднЪе объяснить, почему геморрой встрфчается чаще у мужчипъ, чфмъ. 
у женщинъ, чаще въ жаркихъ, чЪмъ въ умБренныхъ климатахъ, и что онъ проис- 
ходить отъ неумъренности въ любострастныхъ наслаждешяхъ. 

Расширепіе венъ бываетъ сначала, боле сплошпымъ и образуетъ густую, си- 
нюю сть; затбмъ образуются отдфльныя, небольшія, простыя мЪшетчатыя опу- 
холи, которыми зеднепроходное отверстіе нерфдко окружается какъ бы в'1нкомъ. 
Первоначально расширенія малы, имфють широкое основаніе и то появляются, 
то исчезаютъ; впослЪдстви же они достигаютъ величины вишни и даже больше, 
Расширенія называются сльпыми 1еморроидальными шишками и пом щалотся обык- 
новенно въ конце прямой кишки, съ внутренней стороны запирающей или коль- 
цевидной мышцы (сфинктера) задняго прохода (внутреннія шишки). Волћдствіе: 
того, что впутреннія геморроидальныя шишки, при испражненіи на низъ, вытЪс- 
няются изъ задняго прохода и тянутъ за собой и слизистую оболочку, вскорћ у 
нихъ образуется ножка и онъ нерЪдко остаются ви задиепроходн. отверстія и 
уже не исчезаютъ боле, причемъ представляются то напряженными, то спавши- 
мися. При дальнъйшемъ теченіи болфзни, видъ и строеше шишекъ измфняются. 
ОнЪ сначала синеваты, стБнки ихъ тонки и нёжны, но впоелфдетви он сраста- 
ются со слизистой оболочкой, вслБдстйе повторяющихся длительныхъ воспаленій, 
теряютъ синеватый цвътъ, стБики ихъ утолщаются и онъ становятся жесткими. 
Смежныя расширевія часто сливаются между собою, оставляя лишь слВды проме- 
жуточныхъ стВнокъ, вслдств!е чего образуются большие извилистые · мБшки, въ 
которые открываются нЪсколько венъ. Въ другихъ же случаяхъ въ шишкахъ обра- 
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зуется кровяной сгустокъ (пробка, тромбъ), совершенно выполняющая ее и вле- 
кущая за собой непроходимость и запустБніе ея, 

Большія внутреннія шишки, вытБсненныя наружу во время испражненія на 
низъ, могутъ воспаляться и даже омертвъть, вслБдствіе ущемленія. Въ лругихъ 
случаяхъ воспалено и омертвЪнію подвергаются ихъ корни, вслъдствіе чего обра- 
зуются геморроидальныя язвы. Наконецъ, въ третьихъ, — воспалене распростра- 
няется на окружалощую соединительную ткань, велфдств!е чего иногда образуются 
свищи. 


Геморроидальныя кровотеченія происходятъ лишь отчасти изъ лопнувшихъ 
шишекъ, незначительныя же кровотеченія большею частью — изъ переполненныхъ 
волосн. сосудовъ. Источникъ внутренн, кровотеченій отыскать трудно, такъ какъ 
они преимущественно происходятъ изъ послЬднихЪ. При этомъ слизистая оболочка, 
прямой кишки нерЪфдко налита, кровью на значительномъ протяжеши, слЪдов., и 
кровоизліяніе происходить не только на свободной поверхности, но и въ самой 
ткани слизистой оболочки. Посл кровотеченій волфдстве изъязвленія кишки, къ 
язвамъ пристаютъ кровяные сгустки, края же и дно ихъ остаются кровянистыми. 
Истекающая кровь то жидка, то представляетъ рыхлые сгустки, и либо иметь 
шоколадно-бурый цвътъ (рфдко красный), либо же представляетъ маркую, черную, 
дегтеобразную массу. 

Слизистая оболочка прямой кишки разрыхлена, нерБдко припухши и представ- 
ляетъ складки, слегка утолщена, сзровато-бфлаго цвЪта, изобилуетъ сосудами, 
покрыта вязкою, бБловатою слизью (ею же нер$дко покрыты и наружныя шишки), 
состолщею тлавнымъ образомъ изъ отслоившагося эпителя съ прим®сью слизи, 

Припадки и точен!е. Припадки геморроя можно раздБлить на 3 
группы: 1) Мьстныя разстройства, обусловливаемыя кишечнымъ катарромъ 
(ослизеніемъ), расширеніями венъ и кровотеченіями (такъ наз. слизистый 
геморрой, сльпыя и открытыя земорроидальныя шишки). 2) Временно 
(періодически) появляющіяся общія и мЪъстныя разстройства, обыкновенно 
предшествующія болће сильному припухавію венныхъ расширеній и кро- 
вотеченіямъ изъ прямой кишки и облегчающіяся при появлеши послЬднихъ 
(земорроидальные предвъстники). 3) Длительныя разстройства, указы- 
вающія на общее страдаше или поражене отдаленпныхъ органовъ и точно 
также облегчающіяся съ появленіемъ геморроидальнаго кровотеченія (ле- 
реносный и замњнлющій геморрой ). 


Геморроидальные предвћетпики составляютъ собственно припадки оже- 
сточающагося катарра прямой кишки. У больныхъ появляются: чувство 
жжешя и папряженія въ послЪдней; сильныя боли въ спинЪ и поясницћ, 
сходныя съ мучительными головными болями при катаррахъ носа и лоб- 
ныхъ пазухъ; боль затылка, пронизывающія боли въ нижней части жи- 
вота, зудъ въ заднемъ проходь, промежности и мошонкъ; частый позывъ 
на низъ и къ мочепспускапію, однако безъ всякаго результата: аппетитъ 
разетраивается; иногда бываеть головокруженів, звонъ и шумъ въ ушахъ, 
біепів въ вискахъ, жаръ въ головЪ, сердцебіеніе, общее безпокойство и 
волненіе, и даже незначительная лихорадка. При этомъ больные вялы, 
лһнивы и въ дурномъ расположеніи духа. Когда вышеприведенные при- 
падки достигнуть высшей степени развитія, обыкновенно появляется кро- 
вотечеше изъ задняго прохода, опоражнивающее переполненныя кровью 
шишки и имъющее благопраятное вліянів на катарръ, велъдетвіе чего, 
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вскорЪ посл его появленія, наступаетъ видимое облегченіе или прекра- 
щеше веБхъ болћъзненныхъ припадковъ. 

Въ виду этого больные ждуть съ нетерпніемъ благодћтельнаго кровотеченія. 
Однако такое мн®ніе ошибочно, такъ какъ всф вышеприведенныя разстройства, 
исчезалотъ и безъ кровотеченія, если удается своевременно устранить катарръ и 
припухлость венъ прямой кишки, напр. слабительнымъ, если они обусловливались 
запоромъ. 

Мьетныя разстройства, обусловливаемыя геморроемъ, бывають весьма 
различны, смотря по числу, величинь и степени напряженія (наполненія 
кровью) варикозныхь расширеній. Первоначально они незначительны, 
больной ощущаетъ какъь бы присутствие посторонняго тЬла въ заднемъ 
проходћ или прямой кишкЪ, и боли появляются только при испражненш 
твердыхъ массъ кала. Но въ дальпъйшемъ течени болфзни, когда число 
геморроидальныхъ опухолей увеличивается, задній проходъ окружается какъ 
бы вЪнкомь изъ шишекъ, или когда нъкоторыя изъ нихъ сильно напря- 
гаются и увеличиваются въ объем, то боли дБлаются постоянными и не 
дають больному сидђъть; даже кашицеобразныя испражненія сопровождаются 
мучительными болями, исчезающими крайне медленно ж нерЪдко побуждаю- 
щими къ задержанію испражнений (что чрезвычайно безразсудно). Особенно 
мучительными дђлаютея боли при ущемленіп большихъ шишекъ (внутрен- 
нихъ) въ заднемь проходћ и воспалени ихъ 

Геморроидальныя кровотеченія большею частью появляются во время 
испражнешя на низъ. Если они происходять изъ волосныхъ сосудовъ, то 
каль покрыть только незначительнымь количествомъ крови; при истечеши 
же крови изъ лопнувшихь геморроидельныхь шишекъ, количество ея д0- 
ходить до полустакана и боле. Въ ръдкихъ случаяхъ кровотечешя такъ 
обильны, что представляють опасность для жизни. 

„Олизистый земоррой состоить въ испражнени, при сильныхъ жилень- 
яхъ, большаго или меньшаго количества слизи, съ каломъ или безъ него. 
Иногда слизетеченіе бываетъ такъ обильно, что положительно принимаеть 
видъ бБлей изъ задняго прохода. НерЪдко долго существують только при- 
падки слизистаго гоморроя, явленія же слЪпого или открытаго геморроя 
присоединяются къ нимь уже впослЪдетвіи. 

Воспалеше п изълзвленіе наружныхь шишекъ сопровождаются обык- 
новенными явленіями. Но при поражени внутреннихь шишекъ появляются 
сильное жжеше, жаръ, зудъ и стръляющія боли въ заднемь проходъ, при 
появленіи же изъязвлешя — истечеше большаго или меньшаго количества 
гноя, чистаго или съ кровью и слизью. Иногда, велъдствіе изъязвлешя 
шишекъ, происходять заднепроходные свищи, 


® Теченте болфзни большею частью длительное, такъ какъ она обыкновенно 
развивается отъ продолжительнаго дЪйствя вредныхъ вліяній. Если же они дёіі- 
ствуютъ лишь короткое время, то, послћ кралковременнаго существованія, нерфдко 
исчезаетъ навсегда, и геморрой. 
При продолжительномъ существованіи геморрой вызываетъ самыя разнообраз- 
ныя явлешя, что повело къ различиЪйшимъ предположеніямъ. Такъ, геморрой срав- 
‚нивали съ м5сячнымь очищеніемъ и даже приписывали фазамъ луны вліяніе на 
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течеше его. Въ тЪхъ случаяхъ, когда больные чувствуютъ себя то хорошо, то 
дурно, большею частью удается открыть причину такого ухудшенія; такъ налр., 
отливъ крови затрудняется случайными запорами, или же, вслЪдствіе невоздерж- 
ности въ пищ и напиткахъ, переполняется воротная вена и дЪлалотся застои въ 
сосудахъ прямой кишки; или же, наконецъ, на больныхъ подЪйствуеть какое-либо 
случайное вредное вляше (напр. простуда) и вызоветъ у нихъ не насморкъ и не 
кашель, э, ожесточеше катарра заднепроходной кишки, составляющей у нихъ мЪ- 
сто наименьшаго противодЪйствя. 


Л ченте. Въ легкихъ случаяхъ нужно главнымъ образомъ имЪть въ 
виду 2 показашя: 1) способствовать испражненію ва низъ (размягченіемъ 
кала), и 2) умБрять приливы и застои крови въ венахъ прямой кишки. 
Первое показаше выполняется слабительными. Сильныя проносныя сред- 
ства, особенно сабуръ и колокинты, употребляются только при крайне 
упорпыхъ запорахъ, такъ какъ они раздражають слизистую оболочку 
прямой кишки; большею же частью употребляются сљрные цвъты, спр- 
пая калитая печень, кора крушины, александрійскій листь, ревень, 
глауберова п аилійскал соль, а Да в. магнезіл И зорыйл мине- 
ральныя воды. 


Особенно усп$шно дЪИствуютъ сърные ивпты и сърная калійная печень, ко- 
торыя съ давнихь поръ пользуются заслуженною извЪфетностью при лБченіи ге- 
морроя. Они употребляются въ видё геморроидальнаго порошка № 2. Въ другихъ 
случаяхъ, особенно если въ тоже время больного безпокоитъ сухой кашель, сфру 
употребляють въ вид сложнало солодковало порошка № 6, который принимается 
такъ же, какъ предыдущий. 

Александрійскій листъ лучше всего употреблять безъ стебельковъ (101. ѕеппае 
ѕіле 5Ир!Ъиз) и вымачивать въ спиртБ, такъ какъ въ этомъ вид онъ не про- 
изводить рӯзи въ животв. Онъ употребляется или въ видф компота.съ черносли- 
вомъ (см. ч. І, № 83), или въ видв микстуры № 76, или же вънскало слабительнало 
питья № 75, которыя принимаются или по столов. ложкв каждые !/, часа или 
часъ, до послаблешя на низъ, или въ одинъ пріемъ отъ 1/4 до 1/; стакана, 

Кора крушины употребляется въ вид микстуръ № 67, черезъ часъ или 1/5 часа, 
по столов. ложкВ, до послабленія на низъ. 

Ревень принимается или въ порошкВ (отъ 1 до 2 скрупуловь на пріемъ), или 
въ видЪ водной настойки № 194, отъ 1 до 2 стол. ложекъ на пріемъ. Онъ особенно 
полезенъ при запорахъ, обусловливаемыхъ завалами печени и недостаткомъ желчи 
въ двЪнадцатиперстной кишкз, при изобиліи кислотъ въ желудкЪ, изжогЪ, давле- 
нии боли подъ ложечкой и въ правомъ подреберьЪ, равно какъ при слизистомъ 
гемморро%. Въ такомъ олуча ревень употребдяется большею частью въ соедине- 
Ши съ двууілекислымъ натромъ, налр.: 


Бр. Ршу. гай. тһеі 5] Порошка ревеню 1 ущ., 
Майт рісагропіс. Зуј Двууглекисл. натра 6 лрахмъ. 
М. Г. ршув. Сифшать, стереть въ порошокъ: 


2 раза въ день по чайной лол (вровень). 


Что касается прочихъ слабительныхъ, то см. запор». 


Второе показаніе, т. е. умбреше и устранене приливовъ и застоевъ 
грови въ венахъ прямой кишки, требуеть прилежнаго моціона (тБлодви- 
женій, прогулокъ, гимнастики), нераздражающей пищи, и въ особенности 
воздержанія оть спиртных напитковъ, какь какъ посльдше ускоряютъ 
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кровообращеніе, елБдовательпо, и приливы крови къ прямой кишкъ. Лю- 
дямъ түчпымъ необходимо каждой весной пользоваться карлебадкими и ма- 


ріепбадскими водами (см. ниже). 

Само собою разумЪется, что при л5чеши геморроя (особенно тяжкихъ формъ 
его), какъ при всякой другой болЪзни, оно должно быть тлавнымъ образомъ на» 
правлено противъ производящей причины. Къ сожалђнію, этого большею частью 
нельзя вылолнить въ тБхъ случаяхъ, когда, геморрой составляеть слЪдствіе зерни- 
стой печени или болъзней сердца и легкихъ. Однако и въ подобныхъ случаяхъ 
нужно главпымъ образомъ обращать вниманіе на, запоры и устранять ихъ выше- 
приведенными средствами. Такъ какъ геморрой обусловливается переполненіемъ 
воротной вены, при невоздержности въ пищћ и питьЪ, то геморроидалисты должны 
Весть не слишкомъ часто и не слишкомъ много заразъ. Если же геморрой уже раз- 
“вился, вмфств съ другими разстройствами, отъ невоздержности въ пищ, то такіе 
больные должны соблюдать соотвътственную діэту. ИзвЪстно, что человћкъ ста- 
новится полнокровнымъ не потому, что онъ слишкомъ много пьетъ, а потому, что 
онъ сть слишковъ питательныя вещества, и пьетъ спиртные напитки. Въ виду 
этого, при признакахъ такъ наз. полнокровія, нужно соблюдать слЪдующія пра» 
вила: 1) Необходимо по возможности ограничивать употреблеше протеинныхъ ве- 
ществъ или тканеобразователей (см. ч. 1), больные должны Бсть немного мясной и 
яичной пищи (притомъ только 1 разъ въ день) и напротивъ того, употреблять 
больше мучной и растительной (зелень, овощи, плоды, крупы и т. д.). 2) Нужно 
усилить траты организма, для чего дълать частыя и довольно продолжительныя 
прогулки и мышечныя движенія (гимнастика), пить какъ можно больше холодной 
воды (такъ какъ она способствуетъ обмфну веществъ и ускоряетъ его) и избЪгаль 
спиртныхъ напитковъ, шоколада, кофе и чаю, употреблеше которыхъ замедляеть 
послдній. 3) Чрезвычайно благоприятно дЪйствуютъ на такихъ больныхъ слаби- 
тельныя соли, особенно цостоянное употребленіе въ небольшихъ пріемахъ (1—2 
чайн. ложки) глауберовой и поваренной соли, что въ большомъ ходу на водахъ: 
Карлсбад, МаріенбадЂ, Соден%, Киссинген, ГомбургВ и т. д. 

Что касается хоренною лЪченія геморроя, то въ легкихъ случаяхъ, 
когда временио происходять умфренныя разстройства, улучшающіяся послћ 
непродолжительнаго существованія, подъ вліяніемъ самостоятельно насту- 
пающихъ кровотеченй, нужно по возможности ограничиваться устраненіемъ 
производящихъ причинъ и вообще вредныхъ вліяній (см выше). ВмЪетъ 
съ тъмъ, въ подобныхъ случаяхъ (особенно при закрытомъ геморроћ) 
приносятъ большую пользу и даже большею частью совершенно устра- 
няють геморрой деревйй или почечуйная трава (ћетђа сиш затийай из 
роІусапі регѕісагіае з. :роіусапі һуйгорірегій) и конский чеснок или 
скордіумъ. 

Почечуйная трава употребляется съ верхушками, въ видћ настоя 
№ 121, утромъ и вечеромъ по стол. ложкћ, чая (чайн. ложку на чашку 
кипятку) 2 раза въ депь по чашкЪ, или спиртной настойки, которую при- 
готоваяють, настаивая !/, унц. почечуйной травы стаканомъ спирта или 
водки въ тепломъ мЪстЬ (на солнц или около печи) впродолженіи недфли; 
затЬмъ процъдить и принимать 2 раза въ день передъ дой отъ 30 до 40 
капель въ !/, стакан воды или рюмкъ водки. Людямъ полнокровнымъ 
нужно принимать ее въ вид вышеприведеннаго настоя. 

Конский чеснокъ (ѕсогйішп) употребляется или въ видъ пилюль Лебеля 


(имбются готовыми въ аптекахъ), или въ видъ слълующихъ: 





і Р < к, & 
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Вр. Зет. зсогай 53 Конскаго чесноку 1/5 лр., 
Ехіг, её риу, 1ідшіг, 0. з. иі Вытяжки в порошка сөлодковаго корня, сколь- 
Г. ри, № 30, ко требуется для составлена 30 пиаюль. 
Солзр. ршу, 1усород. Посылать порошк. плауна. 


Принимать 3 раза въ день сначала по 1 пилюзв, постепенно каждые 2 дня увеличивая 
пріемъ на 1 пилюлю, до 4 пилюль но премъ *). 


Въ тяжкихъ случаяхъ геморроя, тт.-е. если больныхъ мучать сильные 
геморроидальные предвЪетпики, лчеше распадается на лљченіе вињ па- 
роксизма (геморропдальпаго приступа), лљченіе земорроидальныхль при- 
ступовъ и мъстное лъчене. 


1. Лъченіе виъ геморроидальнагб приступа. При этомъ 
главнымъ образомъ пужно имфть въ виду общее и діэтическое содержаніе. 
Больной долженъ соблюдать крайне правильный образъ жизни и пользовать- 
ся соотвфтетвенною, удобоваримою, нераздражающею пищею, болБе расти- 
тельною, чћмъ животною (см. выше), причемъ изъ мясъ нужно давать 
зредпочтене бЪлымъ мясамъ; избЪгать возбуждающих, горячительныхъ, 
равно какь пучащихь веществъ и напитковъ (вина, пива, чаю, кофе, 
шоколада, кислыхь щей, невыбродившаго кваса); пить какъ можно больше 
толодной воды, заботиться объ опрятномъ содержани кожи, (баня, купанье, 
теплыя и холодныя ванны); поддерживать правильныя испражненія на низъ, 
для чего употреблять въ умфренныхъь пріемахъ карлебадек. соль и прочія 
средства (см. выше), и прилежно пользоваться моціономъ на чистомъ воздух 
(прогулки, гимнастическія упражнения). 


Изъ зимнастическихь упражнеши (см. ч. Т) нужно дьлать слдующія: 


1) При вялости и неправильности пищеваренія, застояхъ 
въ систем воротной вены, привычныхъ запорахъ и всл%д- 
ствте этого головной боли, ипохондріи и пр.: №№ **) 20, 21, 34, 22, 
29, "38, 24, "26, °46, 36, *32, 37, *44, 41. 

Весьма дъйствительпое вспомогательное средство для оживленія дФятельности 
брюшныхъ органовъ составляеть разминаме живота. Оно производится при не- 
напряженныхъ брюшныхъ мышцахъ, въ удобномъ положеніи на спин, при согну- 
тыхъ колфняхъ (лучше всего утромъ въ постели). Приложивъ больше пальцы обћ- 
ихъ рукъ около самыхъ реберъ сбоку и подальше кзади, а, остальные раздвинутые 
пальцы на передней поверхности мягкихъ стЪнокъ живота, мнутъ ими впродолже- 
ни н%®околькихъ минутъ животь въ извфстномъ направлени, (см, „о массажу“), 
Еще сильнће дЪйствуетъ потрясающее нажиманіе, которое производится тЪмъ, что, 
приложивъ къ животу ладонною поверхностью обв руки и прижавъ его, разомъ 
быстро отнималотъ ихъ отъ живота, волъдствіе чего происходить потрясающее 
отскакиваніе эластичныхъ брюшныхъ стЪнокъ и сотрясеніе лежащихъ подъ ними 
внутренностей. Самое сильное же возбужденіе производятъ потрясающія яостухи- 
вамя живота, сжатыми въ кулакъ кистями, которыя продолжаютъ нъсколько минуть. 
При боляхъ живота, невоспалительнаго характера, какъ напр. судорожныхъ схвал- 
кахъ, пученьи и т. д., бываетъ достаточно 5 или 10-минутнаго тренія поверхости 


`*) Эти пилюли ихфются готовыми въ аптевахъ и аптекарскихъ магазинахь подъ назвашемь 
противоіеморроидальныхъ пилюль д-ра Лебеля, откуда и лучше прюбрьтать ихъ. м 
**) Упражнешя, обозначенныя звЪздочкой (*), не производятся женскимъ поломъ, 
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живота на голое тБло ладонью, именно кхрузовиднало тремя вокрузз пупка, кото- 
рое, при правильномъ примЪненіи, доставляя быстрое облегчеше, вмЪств съ тёмъ 
оживляетъ отправленія брюшныхъ органовъ. Для массированія живота, особенно 
у тучныхъ субъектовъ, употребляются также металлическіе шары. Всфмъ лицамъ, 
страдающимъ вялымъ, замедленнымъ кровообращеніемъ въ системЪ воротной вены, 
необходимо какъ можно чаще дьлать злубоня вдыхашя, такъ какъ при послЪднихъ 
присасываются непосредственно къ легкимъ именно паиболЂе застоявшіеся столбы 
крови (см. ч. 1, стр. 25), 

Кром% того геморроидалисты должны обращать внимане и на моложеніе въ 
постели во время сна, Самое удобное, по случаю большей свободы дыханія, по- 
ложеше на спин®—тЬмъ соотвЪтственнфе при геморроф, такъ какъ при немъ наи- 
менЪе подвергаются давленію брюшные органы и ТЪло не столь легко. принимаетъ 
согбенное положеше, какъ при лежаніи на боку. Особенно въ твхъ случаяхъ ге- 
морроя, когда печень или селезенка поражены какимъ-либо длительнымъ страда- 
ніемъ, нужно избЪгать спать въ первомъ случа, — на правомъ, а во второмъ — 
на лђвомъ боку. При продолжительномъ сидънёи геморроидалистамъ не слЪдуетъ 
скрещивать ноги и класть одну на другую. 

2) ОлБдующія гимнастическія упражнешя способствують непосредственно ис- 
пражненію на низь: №№ 36, 37, 24, 38, 23, *40, 32, 36, 37, 31, 23. 

3) При приливахъ крови къ голов и груди особенно по- 
лезны слфдующ. упражненія: №№ 16, 17, 18, 25, 26, 28, 19, 27, 28, 29, 30, 31... 
33, 42, 43, 41, 33*). т 

Если бы по окончаніи этихъ упражненій не’ обнаружилось отвлекающее ихъ 
дЪйствіе достаточною теплотою ногъ и т. д., то можно прибЪгнуть къ поколами- 
ванію плюсенъ. Для этой цфли берутъ короткую, довольно толстую палочку и ко- 
лотятъ по подошвамъ обуви больного до тБхъ поръ, пока, въ ступняхъ нг появится 
чувство умЪреннато жжешя. Еще лучше дЪлаль поколачиваше при помощи мыщ- 
цеколотителя Клемма, который состоитъ изъ трехъ каучуковыхъ полыхъ палочекъ, 

. связанныхъ между собою ручкой. Это самое дЪйствительное средство противъ хо- 
лода ногъ, который бываетъ иногда весьма, упорнымъ. 

4) При слишкомъ обильныхъ, необлегчающихъ, а напротивъ того, разслаб- 
ллющихъ геморроидальныхъ кровотеченіяхъ, въ промежуткахъ между ними, можно 
дълать слфдующя упражненія (однако съ крайнею осторожностью), съ цфлью сдЪ- 
лать отвлеченіе къ другимъ частямъ тђла; а) взрослымь мужчинамъ: №№ 4, 9, 10, 
‚11, 23, 19, 24, 26, 28, 31, 38, 32, 36, 33, 37, 40, 41, 39, 42, 43; б) взрослымъ жен- 
щинамъ: 4, 5, 7, °20, 9, 10, *21, 36, 29, 30, *23, *38, *28, 37, 31, "39, 3 (обозна- 
ченныя звЪздочкой упражненія пе производятся во время мЪсячныхъ очищеній); 
В) лицамъ обоею пола старше 60 аътъ: №№ 4, 25, 14, 15, 20, 19, 27, 10, 12, 13, 
$3, 36, 21, 58, 37, 41. 

Примњчаніе. При воспалеши геморроидальн..шишекъ и при сильномъ крово- 
течөніи заднимъ проходомъ не слБдуетъ дфлать никакихъ упражненій, такъ какъ 
они могуть причинить только врелъ, а не пользу, и потому, напротивъ того, при 
этихъ страдагіяхъ необходимо пользоваться безусловнымъ покоемъ. 

Мы уже замЪтили, что при геморроЪ весьма полезны умыванія или обтпранія 
тфла холодною водою, которыя вообще не только поддерживаютъ здоровье, но и 
могутъ продлить жизнь человЪка. Они производятся слђдующимъ образомъ: еже- 
дневно (въ, преклонныхъ лфтахъ 2 или З раза въ недЪлю), всего лучше утромъ, 
вставъ съ постели черезъ !/; часа, становятся въ большой тазъ, въ которомъ на- 
лито не боле какъ на дюймъ свъжей воды, соотвЪтствующей личнымъ условіямъ 
температуры (не холодне +- 12 и не теплће -{ 15° Р.). Намочивъ въ ней суровое, 





*) Упражнешя нужно дфлать въ томъ порадкь, какъ показано. 
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толстое шерстяное или холщевое полотенце и сложивъ въ видЪ шарфа, нЪсколько 
отжимають его и обтираютъ имъ все тфло, начиная съ головы. Такимъ образомъ 
соединяется умыване съ треніемъ. При вытираніи тБла насухо, нужно его раз- 
минать и слегка поколачивать (ребромъ и свободно опускаемыми сомкнутыми 
пальцами ручной кисти, или колотилкой Клемма; см. выше), особенно на кости- 
стыхъ частяхъ, не исключая и головы. Одъвшись, продфлываютъ извЪстный рядъ 
(смотря по обстоятельствамъ) гимнастическихъ упражненій. Живительное вліяніе 
этого способа, соотвЪтствующаго всћмъ возрастамъ безъ изъятія, заставить ка- 
ждаго, испытавшаго его однажды, продолжать обтирашя. 

Кром вевхъ вышеприведенныхъ мъръ, хорошо принимать внутрь по- 
чечуйную траву или конскйї чеснокъ (см. выше). Вмъетв съ тБуь при 
геморроЪф приносить обыкновенно большую пользу и перБдко радикально 
үстрапяетъ его лљченіе молоком», сывороткой или винорадом®. 

ВеБ эти способы лБчешя уже описаны въ 1-Й части. Они особенно успъшно 
дЪйствуютъ при’ полнокровіи, застояхъ въ воротной венф и страданіяхъ печени. 
Что касается способа лњченія сывороткой, то онъ наиболће полезенъ тфмъ боль- 
нымъ, которые не перенослтъ молока. ЛЪченіе продолжается нЪсколько мЪсяцевъ. 
Можно продолжать его’и зимою. Л%ченіе винотрадомъ продолжается отъ 4 до 6 
недфль. Ліэта должна быть легкая, но питательная. Нужно избфгаль жирной 
пищи, вина и пива. За недостаткомъ винограда, его можно замфнить зрълыми 
арбузами, которые ‘употребляются точно также въ постепенно увеличиваемыхъ 
пріемахъ и при соблюденіи тЬхъ же правилъ (начиная съ 1 фунта и до 6 или 
8 фунт. въ день). 

Отдфльные припадки геморроя устраняются соотвЪтственными средствами. 

П. Лъчевіе геморроидальныхъ приступовъ. При ожесто- 
ченш бользненныхь припадковъ, болће значительномь наполпеніи кровью 
геморроидальныхь шишекъ, появлеши въ нихь и въ заднемъ проходћ 
стръляющихъ и буравящихъ болей и другихъ припадкахъ прилива крови, 
нужно поступать по общимъ правиламь. При появлеши вышеозначенныхъ 
геморроидальныхъ предвЪетниковъ, т. е. общаго нерагположенія, хандры, 
тяжести и боли головы, жиленья, пученья и проч., надо принять слаби- 
тельное и употреблять болЪе легкую, негорячащую пищу. Если запоръ не 
силенъ, то можно ограничиться сывороткой съ кремортартаромъ № 2496, 
геморроидальнымъ порошкомъ № 2 или мякотью тамариндьз, черезъ часъ 
по столовой ложкъ, или въ вид простой сыворотки № 2494; если же 
запоръ упоренъ, то употребить одно изъ боле сильныхъ слабительныхъ 
средетвъ (см. запор»). 

Если бол6зненныя явленія не исчезаютъ и не облегчаются по устранеши за= 
пора, то нужно приставить отъ 4 до 6 піявокъ къ заднему проходу. Кровотеченів 
изъ ранокъ отъ шявокъ поддерживается трмъ, что больной садится на судно, подъ 
которое поставленъ сосудъ съ теплой водой. Приставленіе піявокъ приносить боль- 
шую пользу и тогда, когда переполнен и сильное напряженіе шишекъ причиняютъ 
тяжкія страданія, когда существуютъ приливы крови къ важнымъ органамъ (къ 
голов, легкимъ и т. д.), или когда слизистый геморрой сопровождается тягост- 
нымъ жиленьемъ. | 

Боли головы, живота, (геморроидальная колика), пученье и проч. устраняются 
соотвЪтетвенными средствами (см. эти разстройства). 

УмЪренныхъ кровотечений, особенно если отъ нихь можно ожидать 


облегченія страдашй и силы больного находятся въ удовлетворительномъ 
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состоянш, не слфдуеть останавливать. Если же они очень сильны, ието- 
щають больного, то нужно остановить ихъ прохладительпымъ, кислова- 
тымъ питьемъ (клюквенный морсъ, лимонадъ съ лимономъ), принимать че- 
резъ 2 часа разведенную спрную кислоту (по 10—15 капель въ 1/, или 
1 стакан холодн. воды) или Галлеровъ элексирь № 183, по 15 до 25 
капель въ полустакан воды, и вяжущія средства (танпинъ, квасцовую 
сыворотку № 349в, отваръ ратани № 152 пли дубовой коры № 130 и 
проч.). ВмЪстЬ съ тъмъ нужно прикладывать къ заднему проходу холодныя 
примочки, и ставить вяжущіе клистиры изъ раствора таннина изъ !/, чайн. 
л. на 2 стакана воды (см. кровотеченіе изъ задняю прохода). 

Если обильныя кровотеченя сдБлались причиной малокровія, то нужно упо- 
треблять полкръиляющую, однако же удобоваримую и негорячительную пищу, же- 
130 и хину (см. Блфдная немочь и малокровіе). 

Ш. Местное лЪченіе геморроидальныхь шишекъ весьма различ- 
но, смотря по состоянію послЪднихь. Выше уже изложены правила, кото- 
рыя необходимо соблюдать при напряжены и воспалене шишекъ (шявки, 
холодныл примочки и пр.). При сильномь напряжении и воспаленіп, нужно 
прикладывать къ нимъ примочки изъ свинцовой или простой холодной воды. 
При сильныхъ боляхъ, къ болящимъ шишкамъ прикладывается на вать 
или тряпочкВ слфдующая мазь: 


Пр. Чд. Ііпагіав 3} Мази изъ горнаго льна 1 др., 
аб. зашги. 5)) Свинцов. спуску 2 др., 
Ехіг. реПайопа. 9) Вытлжпи белладонны 1 скр., 
Ехіг ор. адиоз. Эз. Опійной водной вытяжки 1/5 слрупула. 
М. {. ипопепіцт. Сыфшать и стереть въ мазь. 


Мазь нужно мЬнать раза З или 4 въ день. 


Вист съ тЬмъ необходимо соблюдать крайнюю чистоту, для чего 
обмывать 3 или 4 раза въ день шишки тепловатою водою, пли, что еще 
лучше, настоемъ простой ромашки № 98. 


Если воспаленіе переходитъ въ нагноеніе, то нужно способствовать образова- 
нію нарыва тепловатыми припарками изъ мягчительнаго сбора № 47, натяжныхмъ 
спускомъ и т. д., и заблаговременно вскрыть нарывъ (см. вередъ и нарывз). 


Вывалившіяся внутреннія геморроидальныя шишки вводятся обратно посред- 
ствомъ осторожнаго давленія намазанною масломъ тонкой тряпочкой (см. випаде- 
ніе прямой кишки), причемъ больной, съ разведенными ногами, долженъ нагнуться 
какъ можно болфе впередъ, упираясь верхнею частью тфла, на кровать и припод- 
нявъ тазъ. 


При ущемленіи внутреннихъ шишекъ, нужно виправить ихъ, причемъ обыкно- 
венно предварительно производится усыпленіе при помощи Ххлороформа (см. вывихи 
и переломы). Вправленіемъ шишекъ останавливаются опасныя иногда кровотеченія 
и предупреждается развитіе въ шишкахъ антонова, огня. 

Если шишки, вслфдстые нерад%нія или ущемленія, подвергаются антонову 
огню, то нужно поступать какъ сказано при изложен! лъченія послёдняго (см. 
омертаљніе). 

Въ тьхъ случаяхъ, когда шишки своей величиной и затвердвніемъ причи- 
няютъ продолжительные и тяжкіе болфзненные припадки, когда онЪ, находясь вив 


/ 
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задняго прохода, препятствують испражненію на, низъ и не уступаютъь вомъ 
вышеприведеннымъ средствамъ, то ихъ необходимо удалить посредствомъ вылу- 
щенія, гальванокаустики, перевязки (лигатуры), или прижиганія. Мы не станемъ 
описывать этихъ операцій, такъ какъ производить ихъ можеть только врачъ. 

Мы уже сказали, что при геморров приносятъ большую пользу минеральныя 
воды, ОнБ употребляются внутрь и снаружи (ванны). 

Изъ отечественных» (см. ч. 1) особенно полезны слфдующия: Бальдонсме сър- 
ные источники, употребляемые преимущественно въ вид ваннъ, но также и внутрь 
(особенно при закрытомъ теморро%); Константиновско - Николаевскія сърныя воды, 
какъ предыдущія (преимущественно при завалахъ въ воротной венђ); Эссентухскіе 
щелочные источники (при завалахъ печени, селезенки, воротн. вены); Кеммерксхія; 
Нарзанъ (при мышечной слабости, упадкЪ силъ, ослаблеши пищеваренія, мало- 
кроши—велфдостые геморроя); Пятилорская (при застарћъломъ геморроЪ, завалахъ 
печени и воротной вены, зернистой печени); Сареттская, Олавянскіл, Солилаличскія 
(преимущественно снаружи); Старорусскія, преимущественно снаружи (при зава- 
лахъ брюшныхъ органовъ); Сундженскія Тифлиссме сърные источники (при зава- 
лахъ брюшныхъ органовъ); Турхинскіе; Чокраксме, преимущественно снаружи 
(при закрытомъ и слизистомъ теморроћ); Висотскіе (при страдашяхъ печени, се- 
лозенки и воротн. вены и закрытомъ теморро?%). 

Изъ иностранных» источниковъ: а) при полнокровёи: Зайдшитцъ, Маріенбад- 
скій Крейцбрунненъ, Зальцбруннъ; б) при значительномь страдани печени: Карл- 
сбалъ (Шпрудель, Мюльбруннъ), Виши; в) при обиліи сывороточныхь соковъ: Со- 
денъ, Киссингенъ, Гомбургъ, Канштадтъ, Глейхенбергъ; г) слабым», истощеннымз, 
малокровнымъ, димфатическимъ земорроидалистамъ: Франценсбадъ, Маріенсбадскій 
Фердинандсбрунненъ, Эльстеръ; д) при нервной раздражительности (особенно у 
женщинъ), малохровфи и наклонности къ судороламо: Эмсъ, Швальбахъ, Ландекъ; 
е) какъ посльдовательное лъчете: Кудова, Лангенау, равно какъ ванны изъ хо- 
лодныхъ и теплыхъ сфрныхъ ключей: Аахенъ, Баденъ въ Аргау, Баденъ у Вфны, 
Вейльбахъ. Большая часть этихъ водъ употребляется внутрь и снаружи (въ 
ваннахъ). 

Примъчате. Нужно быть весьма осторожнымъ при впутрепнемъ употребле- 
ши теплыхъ минеральныхъ водъ, какъ на самыхъ источникахъ, такъ и при поль- 
зоваши дома привозными, такъ какъ онъ легко производять раздраженіе и обу- 
словливалотъ приливы крови къ голов и другимъ органамъ. Поэтому теплыя ми- 
перальныя воды надо начинать пить съ умъренныхъ температуръ (--20 до+-220 Р.) 
и постепенно повышать температуру до надлежащей (выставленной на сткляпкђ) 
только въ такомъ случай, если онф хорошо переносятся оргавизмомъ; въ про- 
тивномъ же случаВ необходимо немедленно понизить температуру до температуры 
комнатной воды (см. ч. 1). 

Кром того, при геморро (особенно при слишкомъ частыхъ кровотеченіяхъ), 
очень полезны морскія купанья, валовыя ванны и грязи (см, ч. 1). 

Гидатиды печени, селезенки, почекъ и мозга (см. печень, селезенка, почки, 10л0в- 
ной мозт). 


Глаза (апатомич. строеше п отправленія см. ч. І, стр. 68). 

БолЪзни глазъ мы признали болће удобнымъ расположить не въ алфа- 
витномъ порядкћ, а по отдћльнымъ частямъ глаза, а именно: 1) болљзни 
соединительной оболочки, 2) болъзни роювой оболочки, 3) бользни ра-* 
дужной оболочки, 4) болљзни сосудистой оболочки, 5) болљзни сътча_ 
той оболочки, 6) бользни бълочной оболочки, 7) болљзни зрительнаю 
нерва, 8) бользни стекловиднао тла, 9) болъзни. ръсничной связки, 
10) главкомы, 11) бользни хрусталика и ею сумки, 12) разстройства 
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отправлен или дъятельности орана зръшя 13) бользни слезназо ат- 
парата, и 14) болљзни орбиты или глазной впадины. 


І. Болфзни соединительной оболочки глаза (анатомич. строеше и от- 
правленія соединительной оболочки см. ч. І, стр. 69). 


— 1. Простое воспалене или катарръ соединительной оболочки (Соп- 
јапсійіуііѕ ѕішріех ѕец саќагтһиѕ соципсйуае) состоить въ умфренномъ 
воспалеши (см. ч. Г) послЪдней съ незначительнымь отдБлешемъ слизи- 
стаго выпота. 


Признаки и распознаванте. Краснота вфка, которая иногда 
распространяется на глазное яблоко (преимущественно внутренній уголь); 
при болье сильной степени болЬзни — налитость сосудовъ соединительной 
и ОЪлочной оболочекъ. Въ нъкоторыхъ случаяхъ на соединительн. 0бо- 
лочеЪ, чаще въ наружномъ углу глаза, образуются маленькіе нарывчики, 
которые переходять въ изъязвленія. Соединительная оболочка оказывается 
боле или мене припухшею, особенно во внутреннемъ углу глаза; отдЪ- 
леше слезъ увеличено, глаза слипаются, особенно ночью, соединительная 
оболочка покрыта бЪловатыми, похожими на яичный бЪлокъ ниточками 
слизи, которая ночью засыхаеть въ вид струпиковъ; при длительномъ 
же теченш болЪзни, отдфлеше дфлается желтымъ, непрозрачнымъ и по- 
хожимь на гной. Розовая`оболочка воспаляется только при весьма силь- 
ныхь степеняхъ катарра соединительной оболочки. Въ больномъ глаз 
ощущается жаръ, но онь значителенъ только при сильныхъ степеняхъ 
воспаленія. Обыкновенно больной чувствуеть какъ бы присутетве въ 
глазу посторонняго тла; это чувство, при сильномъ воспалени, пере- 
ходить въ ощущене щипашя, жженія и зуда, впрочемъ незначительныхъ. 
Ве болъзненныя явленія усиливаются вечеромъ и ночью, отъ яркаго 
свфта, холода, напряженія зрънія и т. п. СвЪтобоязни обыкновенно не 
бываетъ, и появленів ея указываеть на осложненіе болЪзни воспалешемъ 
роговой оболочки. Иногда веБхъ означенныхъ ощущеній не бываетъ и боль- 
ной жалуется только на сухость въ глазъ, слабость въкъ и т. д. Раз- 
стройства зръніл обыкновенно нЪтъ, но иногда появляются передъ гла- 
зами темныя пятна и точки, или свфтлый кругъ, иногда съ радужными 
лучами, которыя исчезають, если промыть глазъ. 


Происхожденіе и причины: а) Самостоятельнаю катарра: 
простуда и особенно сквозной вътеръ, подЪйствовавиие на глазъ; поране- 
нія соединительной оболочки; засореше глаза пылью, пескомъ, табачной 


пылью и пр.; нечистый, пыльный, насыщенный дымомъ и вредными испа- 


реніями воздухъ (въ спертыхъ помъщешяхъ, какъ-то: тюрьмахъ, учебныхъ 
заведеніяхъ и пр.); дЪйств!е на глазъ сильнаго жара и паровъ (напр. у 
кочегаровъ, кухарокъ); нечистота и неопрятность.—0) Лослљдовательнаю 
катарра: заворотъ вЪкъ и рЪеницъ, болфзни слезныхь путей, страдая 
кожи лица и вфкъ, рожистыя воспаленія, лишап, оспа, корь, скарлатина, 
перенесеніе болъзненнаго выпота, особенно гнойнаго; продолжительн. за- 


ПРОСТОЕ ВОСПАЛЕШЕ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ОБОЛОЧКИ ГЛАЗЪ. 625 


поры на низъ, приливы крови къ голов; слишкомь сильное влілпіе свЪта; 
напряжеше глазъ; золотуха. 
Исходы: а) въ излЬчеше, б) въ хроническое разстройство соеди 
тельной оболочки (трахома; см. ниже), в) въ выворотъ и воспалеше вЪкт,. 
Осложнения. Всего чаще воспалеше роговой и радужной оболочект. 
Л ченте. 1) Для уничтоженіл воспаленая больной долженъ па- 
ходиться въ комнать, защищенной отъ свЪта, не курить табаку, остере- 
гаться сквозного вфтра, завязать глазъ, соблюдать легкую діэту (см. ч. 1), 
избъгать возбуждающихь напитковъ, прикладывать къ глазу холодных 
примочки изъ простой, свинцовой или гулярдовой воды. Кромђ того, хо- 
рошо дЪйствують примочки №№ 259 по 265. Шявки (отъ 2 до 4) къ 
вискамь приставляются только при сильномъ воспалеши. При запорђ при- 
нять слабительное (преимущественно соли; см. запоръ). 2) Для уничто- 
әжсенія вллости, разрыхлемя ш послюдовательной налитости кровью, 
соединительной оболочки, т. е. когда воспаленів ослабло, послЪдняя 
сдБлалась бльднфе, но вяла, рыхла и отдфляеть выпоть, склепваюний 
вЪки, дБлаютъ прижигашя ®дкими веществами, изъ которыхь первое 
мото принадлежить сљрнокислому цинку, ляпису и сърнокислой мъьди. 
Первый употребляется въ видБ раствора (сначала 1 гр. на 1 ушщ. пе- 
регнапной воды, а затЪмъ, если нужно, — 1 гр. на 1 до З др.). Онь 
впускается въ глазъ, при помощи пипетки, 1 разъ въ день по 1 или 
2 капли, и затфмь глазь промывается холодной водой. Сьрнокислая мњдь 
употребляется кускомъ при шереховатости соединит. оболочки, въ началу, 
грануляцій, трахомы и т. д. Имъ проводять по соединит. оболочкћ, и 
затђмъ, минуть черезъ 5 или 15, промывають при помощи кисточки 
комнатной водой, Ляпис» употребляется въ видћ слабазю раствора (1 гр. 
па 1 унц. перегнанной воды), какъ сБрнокислая мБдь. При обильпомт, от- 
двлеши слизи и разрыхлеши соединит. оболочки употребляется очищен- 
ный свинцовый сахаръ, лучше всего въ’ вид мази отъ 1 до З тр. па 
1 до 1, др. спермацетн. мази, которую кисточкой наносять на соединит. 
оболочку. Но при употреблени этого средства нужно. поступать осто- 
рожно, такъ какъ отъ соприкосновешя его съ роговой оболочкой можеть 
произойти воспалеше послъдпей. При длительпомъ течени болђзци, нужио 
употреблять эти средства еще болђе разведенными (вдвое или втрое). 
Већ эти средства не должиы производить сильнаго щипашя и раздра- 
жешя, п если опи продолжаются болће 30 минуть, то это указываеть, 
что средство слишкомъ сильно. Промв этихъ средствъ, во многихъ слу- 
з чаяхъ, особешо длительнаго воспалешя, полезпы мазь изъ красной осадочной 
ртути № 322 п простая опйная настойка № 197. Первая употреб. 
ляется препмущественно при грапуляціяхъ, трахомћ, воспалени вЪкъ, для 
чего беруть концомъ тонкой кисточки небольшое количество мази, и 07- 
крывъ глазъ, впускають ее между нимъ и нижнимь вЪкомъ. Вторая по- 
лезпа пакъ болеутоляющее и вяжущее, и впускается въ глазъ 1 разъ въ 
д. по 1 или 2 капли, 3) Для иредупреждешл осложнений болъьзни нужно 
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тщательно слЪдить за состояніемъ глаза, и при малёйшихъ признакахъ 
ихъ, какъ то: появлени свЪтобоязни, съужеши зрачка и т. д., нужно 
вс вышеизложенныя ЪдЕ!я средства, замфнить сърнокислымь атропиномь, 
въ видъ раствора (1 гр. на 1 ‚унц. перегнанн. воды), по 1 каплъ въ 
день. Гранулящи и трахомы предупреждаются своевременнымъ употребле- 
ніемъ сЪрнокисл. цинка, сЪрнокисл. мЪди и ляписа (см. выше), постепенно 
увеличивая ихъ крЪпость. 


Впродолженш всей болЪзни полезно время отъ времени прикладывать 
(въ лежачемъ положеши одну изъ вышеуказанныхъ примочекъ. Само с0б010 
разумћется, что при этой болзни нужно соблюдать крайнюю чистоту и 
опрятность. Струпики нужно смачивать 1 или 2 раза въ день прованскимъ, 
деревяннымъ или миндальнымъ масломъ, размягчать ихъ тепловатымъ ра- 
створомъ борной кислоты (1 ч. лож. на стаканъ воды) или ромашковымъ 
чаемъ и удалять при помощи гигроскопической ваты. 


— * 2. Гноеточивое, бленоррейное, заразительное, египетское, эпиде- 
мичесное воспаленіе соединительной оболочки или гноетеченіе (Сопјипсіі- 
Уаз Шепоггһоіса, ригишіепќа, аесуріаса, ер!Чеписа), представаяеть при 
полномъ своемъ развитіи, сильнфйшую степень воспаленія соединительной 
оболочки, отличающагося сильною опухолью послЪдней и вфкъ, съ послћ- 
довательнымъ разрыхленіемъ ея и отдЪленіемъ слизисто-гнойнаго или чисто- 
гнойньго выпота. Она заразительна и свирћиствуетъ эпидемически преиму- 
щественно въ войскахъ. 


Признаки и распознаванте. Вся соединительная оболочка сна- 
чала ярко-краснаго, пунцоваго, затЬмъ синеватаго, лиловаго и фіолетоваго 
цвъта, (когда воспаленіе принимаетъ чисто-гнойный характеръ). Краснота 
занимаетъ соелинит. оболочку вЪка и глазного яблока; иногда красићетъ 
и ДБлается блестящею и наружная поверхность первыхъ. ВмЪстЪ съ тмъ 
соединит. оболочка и вфки значительно припухши, блестящи, лоснятея, 
а въ сильныхъ степеняхь болЬзни совершенно запухши и неподвижны. 
При сильной опухлости соединит. оболочки, роговая оболочка представ- 
ляется какъ бы утонувшею. Вылотз имфетъ различныя свойства и отдЪ- 
ляется въ различномь количествъ. Въ началЪ воспалешя онъ имфеть већ 
свойства слизи, свертывающейся въ болыше или меныше хлопки и пла- 
вающей въ слезной жидкости, которая отдЪляется въ увеличенномъ коли- 
чествЪ. Но впослЪдствіи отдЪленіе выпота увеличивается, дфлается жел- 
товато-зелеповатымъ, потомъ зеленымъ, гнойнымь и засыхаеть въ стру- 
пики; иногда отдфлеше бываеть такъ велико, что вЪфки не успфвають 
склелватьсл, подъ конець выпоть дфлается весьма жидкимъ, гнойнымъ, 
но иногда и смъшаннымъ съ сукровицей. Оть разъъдающаго дЪйствя 
выпота роговая оболочка воспаляется и изъязвляется. Боли болђе или 
менфе сильны и замфчаются не только въ больномъ глазЪ, но и въ со- 
отвЪтствующей половин головы. Въ больномъ глазъ сильный жаръ и 
сильное слезотеченіе, зрьше разстроено, обыкновенно вЪки по раскры: 
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ваются; замфчаются лихорадочное состояше, разстройство аппетита, уча- 
щене пульса и пр. ` 

Происхожден!е и причины. Болъзнь ветр5чается единично п 
повально. Въ первомъ случаћ ее вызываютъ тъ же причины, что и про- 
етого воспалешя соединительной оболочки, ПослЪднее, при нпеблагопріят- 
ныхъ условіяхъ и несоотвътотвенномъ лфченш, можеть `· перейти въ бле- 
поррейное воспаленіе; но кром того послфднее можетъ произойти оть 
переноса въ глазъ перелойной матерій или истеченія при бЪляхъ. Во вто- 
ромъ она развивается подъ вмянемъ особаго яда (чрезъ переносъ или 
прикосновеше), при расположеши къ этому страданио слизистыхъ 000- 
лочекъ. 

Исходы: а) въ излћченіе, б) трахоматозный процессъ. в) воспа- 
леше роговой оболочки, г) пятна и потемићшя ея, п д) опаденіе и выво- 
роть въкъ. 

Лъчепіе. 1) Предохранительное заключается въ принят мъръ про- 
тивъ распространешя болъзни (крайняя чистота и опрятность, отдвлеше 
больного оть здоровыхъ, предохраненіе ихъ отъ прикосновевія къ его 
одежд, полотенцамъ, перевязочнымь веществамъ и пр.). Если же бленор- 
рейная или перелойная матерія уже занесена въ здоровый глазъ, то 
нужно немедленно промыть глаза, и открывъ вЪки, провести помощью 
кисточки по соединительной оболочкъ растворомъ ляписа (отъ 5 до 6 гр. 
на 1 унц. перегнанн. воды) и затЬмъ промыть глазъ растворомъ пова: 
ренной соли. 

2) Лљченіе возникшей болњзни: 1) Для уменьшеня воспаленія и от- 
дљленія выпота нужно прикладывать примочки изъ холодной воды, простой 
или свинцовой, продолжая ихъ, при сильномъ воспаленіл, день и ночь. 
При очень сильпомъ воспаленіп, можно приложить пузырь со льдомъ, при- 
ставить вокругь глаза отъ 10 до 15 піявокъ и поддерживать кровотечение 
промывашемъ ранокъ теплой водою. ВмЪстЬ ст тъмъ нужно принять сла- 
бительпое (глауберову или англійскую соль). Хорошо также дЪйствуеть 
вкапываше въ глазъ по 1 каплф раствора сърнокислаю атропина (см. 
выше). 2) Разрыхльше и разслабленіе ткани, по уменьшении воспалешя, 
устраняются Фдкими и вяжущими средствами, а именно: прижиганями (1 
разъ въ день) соединит. оболочки растворомъ ляписа (10 гр. ва 1 унц. 
перегн. воды), или, еще лучше, кускомъ сплава (1ар15 тібіраёбиѕ) 1 ч. 
ляписа съ 1 пли 2 чч. селитры или такъ назыв. смягченнаго ляписа, ко- 
торымъ нужно только коснуться соединительной оболочки и затЪмь спустя 
10 или 15 секундъ, промыть растворомъ поваренной соли (1 чайн, л. на 
стакан. воды). По мъръ уменьшешя воспаленя и выпота, растворъ ляпи: 
са дълаютъ все слабЪе (до 6, 5 и 2 гр. на 1 унц. воды), а когда воспа- 
лепів перейдеть въ простой катарръ, то переходять къ употреблению 
средствъ, соотвЪтствующихь послЬднему. Передъ прижиганіемъь нужно 
смыть кисточкой или губкой выпоть съ соединит. оболочки.—3) Для очи- 
щешя злаза и предохранешя его отъ вмяшя выпота, нужно промывать 
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глаза, 4 или 6 разъ въ день, растворомъ борной кислоты (1 ч. л. на 
стаканъ воды), рамашковымъ чаемъ, или алтейнымъ отваромъ. Остающуюся 
вялость и чувствительность соединит. оболочки устраняють прикладыва- 
шемь слабыхъ растворовъ бЪлаго или мЪднаго купороса (см. ч. І, №№ 
259 по 262). 

Льчеше осложнешй указано при ихъ описанш, въ своемъ мъст. 

— * 3) Бленоррейное воспалене соединительной оболочки у дћтей 
и новорожденныхъ (ВІепоттһоеа іпѓапішп её пеопмогит) представляеть 
‚ почти ту же болъзнь и отличается почти одинаковыми признаками съ 
предыдущею. 

ЛЪченіе то же, что и бленоррейнаго воспалешя у взрослыхъ, только 
нужно поступать съ большею осторожностью и употреблять болће разве- 
денные растворы Ъдкихъ и вяжущихъ средствъ. 

— * 4) Плевистое воспаленіе соединительной оболочки (Сорјипсіїхі- 
5 шешЪгапоза). Такъ называется воспалгніе соединительной оболочки съ 
образовашіемъ волокиистаго выпота на послЪдней. 

Признаки п распозпаваніе. Болђе или менфе зпачительная 
налитоеть кровью соединит. ткани, припухлость ея и краспота съ сине- 
ватымъ оттфнкомъ; соединит. оболочка, вся или мЪстами, покрыта топ: 
кими пленочками желтовато-сфраго цвЪта или сухожильнаго вида, которыя 
или отваливаются или распадаются на гной. Въ послЪднемъ случаћ нербдко 
присоединяется дифтеритическій процессъ (см. ч. 1). Въ глазу болће или 
менђе сильный жаръ, и пер®дко кромъ того замъчается общее лихорадоч- 
ное состояне. 

Происхожден!е и причины тЬ же, что и простого катарра 
соединит. оболочки, съ тою разницею, что степень и продолжительность 
ихь дЬйствя гораздо зпачительнће. 

Лъченге. Больной долженъ находиться въ темной компатћ, отдЪльно 
оть другихъ больныхь, соблюдать лежачее положеше и строгую противо- 
воспалительную діэту (см. ч. 1), прикладывать холодныя примочки днемь 
и ночью, или (въ легкой степени болъзни) съ небольшими промежутками, 
При сильномъ воспалени, приставить отъ 6 до 8 и болће шявокъ вокругь 
глаза; словомъ употреблять ть же средства, которыя указаны нами про: 
тивъ бленоррейнаго воспаленія глазъ. При дифтерить—лЬчеше см. ниже. 

— 1 5) Дифтеритическое или крупозное воспаленіе соединительной 
оболочки (Сопјипсііуібіѕз йірһћегііса 5. сгопроза) представляетъ такой 
видъ воспаленія послЪдней, при которомъ не только на поверхности, по 
п въ толщћ ея, отлагается волокнистый, твердый, плотный выпотъ, кото- 
рый впослЪдствіп распадается. 

Признаки и распознаваніе. Между тЬмъ какъ при блепор- 
рейномъ воспалени ткань соединительной оболочки представляется сочною 
и рыхлою, при дифтеритическомъ она тверда, напряжена, покрыта сна- 
ружи и проникнута твердымъ, жесткимъ, кожистымъ веществомъ или вы- 
потомъ. ВмвотБ съ тЬмъ она начинаеть все болће и болье блЪдивть и 
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покрывается маленькими красными точками, которыя изчезають по мърф 
образовашя выпота. Опухоль часто значительиће, нежели при бленорре%; 
при открыт вЪкъ ощущается сильная боль. Въ отдфляемомъ обыкновенно на- 
ходять Леффлеровская или дефтерит. бациллы. Выпотъ покрываеть вћки въ 
видћ блестящей, желтой поверхности или такихъ же, похожихъ па жиръ, пя- 
тенъ. По распаденіи выпота, онъ отдЪляется, обнаженныя части припухають 
п получають видъ, какъ при бленорреъ. Неръдко ткань стягивается, сжимается 
и часто образуются рубцы, отчего измфняется форма вЪкъ. Отдьлеше сначала 
жидко, грязпосвроватаго цвЪта, но затфмь въ немъ появляются сгустки. 
По мъръ перехода болъзни въ простой катарръ, отдълеше превращается въ 
слизистое. ВЪки припухши, лоснятся, блестятъ, движенія ихъ затрудняются 
и наконець дфлаются совершенно невозможными. Жаръ замфчается только 
въ легкихъ степеняхъ болъзни. Боли весьма сильны и занимають глазъ 
и половину или всю голову. Почти всегда замђчается общее лихорадочное 
состояніе: сильный жаръ, сухость языка, учащеніе пульса и пр. Часто, 
особенно у дътей, болЪзнь осложняется крупомъ дыхательпыхъ органовъ, 
въ другихъ случаяхъ —воспаленіемъ легкихъ, мозговыхъ оболочекъ и т. д., 
почему Грефе считаеть эту болзнь общею, а не мЪстною (дифтерить 
долженъ считаться всегда общею болъзнью, а пе мЪстною). 

Происхожден1е и причины. Болъзиь развивается во время 
дифтерита въ другихъ органахъ. Но главныя причины составаяють пере- 
посъ дифтеритичебкаго отдЪленія въ здоровый глазъ. и особое предраспо- 
ложеше къ этой болфзни. Всего чаще случается она во второй половин® 
2-го и втечени 3-го года. Иногда она распространяется эпидемически. 

Исходы: а) въ излћченіе — полное (рЪдко) и неполное; б) въ стра- 
дашя роговой оболочки (самый опасный исходъ); в) въ трахоматозное 
воспаленіе соединительн. оболочки; г) въ разрушеніе последней; д) въ 
обыкновенное воспаленіе; е) въ склеиваше и сращенше частей соединит, 
ткани; и наконець, ж) въ смерть отъ одновременныхь общихъ раз- 
стройствъ. 

Л ченте. 1) Предохранительное требуеть соблюдепія тіхъ же пра- 
вилъ, которыя изложены при бленоррейномъ воспаленіи. 

2) Лљченіе дифтерита какого бы-то ни было органа въ новЪйшее 
время сводится къ впрыскиваніямъ антидифтеріїної сыворотки, которыя 
нужно дълать по возможности раньше, не дожидаясь когда бользнь при- 
меть тяжелое теченіе, а тотчасъ, какъ только удостовћъренъ дифтерить 
клипическимъ -ли паблюдепіемъ, а еще лучше бактеріологическимъ изелЪ- 
дованіемъ. На ряду съ впрыскиваніями полезно также промывать слизистую 
оболочку какимъ-либо дезинфицирующим растворомъ. (Подробиће см. 
дифтерить). 

Прежнее лњченіе болЪзни было различно, смотря по періоду ея, т. е. 
степени развитія: 

а) Въ первомъ пер!одЪ или чисто воспалительпомъ, когда опу- 
холь, приливъ крови къ глазу и общее лихорадочное состояше весьма 
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значительны, больной долженъ быть помфщенъ въ отдъльной темной ком- 
нат, соблюдать строгую діэту, полный покой и прикладывать къ глазу 
день и ночь ледъ въ пузырь или примочки изъ ледяной воды; но при 
переход изъ нерваго періода во второй, т. е. когда соединительная ткань 
уже пропитается выпотомъ, нужно ихь оставить п замЪнить телловатыми 
(на губкЪ или компрессахъ). ВмЪетЬ съ тЬмъ, въ первомъ періодъ нужно 
приставить оть 10 до 12 піявокъ на самомь носу, близъ внутренняго 
угла глаза, поддерживать съ /, часа кровотечеше и черезъ нЪсколько 
часовъ опять приставить отъ 6 до 8 шявокъ, продолжая такимъ образомъ 
до уменьшен я гипереміи (см. ч. [) и опухоли и до начала разрыхленія 
ткани. Такимъ послВдовательнымь приставленіемъ піявокъ (которыхъ Грефе 
иногда въ 7 дней приставляль до 160 штукъ) обыкновенно удается со- 
хранить глазъ. У дьтей нервныхъ и склонныхъ къ приливамъ крови лицъ 
лучше ставить ихъ за уши, вокругъ глаза на лбу и на вискахъ. Кром 
того весьма полезно давать внутрь каломель, черезъ 1 или 2 часа. по 
порошку № 19, и дБлать вокругь глаза и въ спину втирашя сљройї 
ртутной мази № 328 (по !/, до 11/, скр. въ день). 


б) Во второмъ пер!одЪ, когда начинается разрыхлене соеди: 
нительной оболочки и когда опа получаеть розовый или красный цвЪтъ, 
нужно немедленно прибфгнуть къ тепловатымь примочкамъ. Вмъстђћ съ 
тъмъ слбдуеть попробовать прижизаная, ограничиваясь сначала только 
болће разрыхленными местами соединит. ткани, если же они хорошо пере- 
носятся, то и прочихь частей ея. Начинають съ крфикаго раствора лллиса 
(10 гр. на 1 у. перегн. воды) и затБмь переходять къ прижигашямъ 
сплавомъ ляииса съ селитрою, производя ихъ совершенно какъ при бле- 
норрећ (см. выше). Ч6мъ скорће отваливаются струпья посл прижиганія 
и соединит. оболочка дълается красною и кровоточивће, тЬмъ они безопаснће 
и должны производиться см5лбе, и паоборотъ. У новорожденныхь можно 
вообще прижигать смбаЪе. Прижиганія тфмъ болће умбетны, если соеди- 
нительная оболочка представляеть болће бленоррейныя, нежели дифтери- 
тическія явленія. Посл прижигашя до отпаденія струпьевъ, какъ вообще, 
прикладываются холодныя примочки. Хорошо дъЙствують также скарифи- 
кацеи (насъчки) соединит, оболочки, но онъ могуть производиться только 
олытнымъ хирургомъ. 


Одно изъ главныхъ условій успЪшнаго лБченя—удалеме отдљленія 
и тщательное очищен!е глаза (спрынцованіями или промываніями, посред- 
ствомь ватки, растворомъ борной кислоты изъ 1 ч. д. на стак. воды)’ 
нЪсколько разъ въ день. Для предупрежденія склеиваніл и сращенія втъкъ 
нужно осторожно раздълять послъднія, какъ при плевистомь воспа- 
лени. 


Въ третьемъ періодъ для уничтоженія послФдовательной гипе- 
реми, вялости и разрыхленія соединит. оболочки, употребляются вяжущія 
средства, какъ при лЬченш катарра (ем. выше). 
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Въ случаь изльчешя, переходь къ обычному образу жизни и къ заня- 
тілмъ долэжень быть постепенный п съ соблюденіемъ строгаго гигіениче- 
скаго содержанія (см. ч. 1). 

Осложнешя лћчатся соотвътетвенными средствами. 

— * 6. Трахоматозное или зернистое (гранулящюнное) воспаленіе сое- 
динительной оболочки, трахома (Сопјисііуііѕ (гасһотаќоѕа) отличается 
отложеніемъ въ ткань послфдней особаго, трахоматознаго зернистаго вы- 
пота. 

Признаки и распозваваніе. Трахома представляется въ слЪ- 
дующ. формахъ: 

а) Сосковидная трахома или собственно грануляціп 
соединительной оболочки. Соединительная оболочка вЪкъ красна, 
усБяна мелкими возвышенями, сообщающими ей неровный, бархатистый 
или бородавчатый видъ. Глазъ весьма чувствителенъ и раздраженъ; въ ва- 
чал бользни обильное слезотечене; кромф того отдфляется слизь. Иногда 
бользнь осложняется воспаленіемъ роговой оболочки. 

б) Зернистая трахома. Соединит. оболочка усФяна студенисто- 
образными, довольно прозрачными, мелкими зернышками, имфющими сход- 
ство съ лягушечьей икрой, слегка припухши и гиперемирована. При выс- 
шей степени трахомы оболочка сильно припухаеть и наливается кровью. 
Но иногда на ней не видно зеренъ. Если же ихъ очень много, то она 
представляется блдною и малокровною. Отдћленіе состоить изъ увели- 
ченнаго количества слезъ, которыя дЪлаются желтоватыми, и плавающихъ 
въ нихъ хлопковъ слизи, а иногда и гноя. Глаза склеиваются, особенно 
ночью, двлаются весьма чувствительными и раздражительными къ свфту, 
втру и проч.; зрьше разстраивается; глаза съ трудомъ раскрываются; не- 
ръдко присоединяется воспаленіе роговой оболочки. 

в) Омъшанная пли бленоррейно-воспалительная тра- 
хома. Она занимаетъ всю соединит. оболочку, причемъ часть послЪдней 
поражена сосковидной, а другая—зернистой трахомой. 

г) Мясистая трахома отличается отъ предыдущихъ обильными 
новообразованіями и пораженемь всей толщи соединит. оболочки, пред- 
ставляющейся покрытою бородавчатыми возвышешями, въ род мясистыхъ 
наростовъ, дикаго мяса или кондиломь, раздфленныхь болье или менфе 
значительными трещинами и бороздками, наполненными выпотомъ. ВыЪстЪ 
съ тъмъ на переходной части (на глазъ) обыкновенно замфчается зерни- 
стая трахома. Сначала соединит. оболочка яркокрасная съ темнымъ оттви- 
комъ; потомъ же, еъ разрыхлевіемъ ткани, она блъдп%етъ п часто значи- 
тельно припухаетъ. ВЪки также опухши, верхнее опадаетъ, нижнее часто 
до того утолщено, что выворачивается кнаружи, хрящъ размягчается, и 
выворотъ нерЪдко остается постояннымъ. Разрыхленная ткань кровоточитъ 
при малЪйшемь прикосновент. Отдъленіе сначала слизистое, потомъ гной- 
ное. Часто присоединяются страдашя роговой оболочки, велъдетвіе кото- 
рыхъ больной почти ничего не видить. Вфки склеиваются по ночамъ, что 
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остается еще долго вмъетЬ съ краснотою, по улучшен болбзни и пере- 
ход ея въ простой катарръ. Этоть видъ трахомы очень часто присоеди- 
пяется къ блепоррейному и дифтеритическому воспаленіямь соединительной 
оболочки, которыя нерфдко и осложняютъ трахому. 
Мясистая трахома часто сопровождается общей лихорадкой. 
Происхожден!е и причины: 1) Већ причины, вызывающія другіл 
воспалешя соединительной оболочки (см. выше), производятъ трахому, если 
вліяніе ихъ продолжительно или постоянно, 2) Заражеше черезъ переносъ 
бользненнаго отдЪленія трахомы на здоровую соединительную оболочку. 
3) Особенное предрасположеніе, причемъ трахома всего чаще встрЪчается 
въ возрасть между 20 и 45 годами, но составаяеть не рђдкость и въ 
другіе годы. 4) Ќатарръ соединит. оболочки, бленоррейное и дифтеритическое 
воспаленіе ея, которыя посаБдовательно также влекутъ за собою трахому 
и осложняють ее. Иногда трахома распространяется эпидемически. 
ЛъчешЕе. 1) Предохранительное состоить въ устранеши причину, 
болћанп и правильномъ гигіеническомъ содержаній глаза (см. бленоррея). 
2) Лљченіе возникшей болъзни: а) Для ослабленія воспаленія (крас: 
пота, налитость сосудовъ, опухоль и пр.) приставляють піявки (см, выше) 
п прикладывають холодныя примочки (безпрерывно или съ промежутками). 
‘сли трахома развилась во время бленоррейнаго или дифтеритическаго 
воспалешя, то нужно прежде всего устрапить эти послЪдпія, для чего 
впрочемъ требуются почти ть же средства, какъ и отъ трахомы. Противо- 
воспалительное лчеше нужно продолжать до ослаблешя явленій воспале- 
пія и появленія разрыхленія соединительной оболочки. б) Для уничтоже- 
пія трахоматозныхь новообразованй, ораниченія ихъ разростаніл и 
отдљленіл, употребляются љдкія, вяжущая средства п ножницы, Въ по: 
слЪднее время предложено соскабливаше трахоматозныхъ зерепъ металли. 
ческими кисточками. Опособъ этоть даетъ очень хороше результаты. При- 
жиганя Фдкими средствами весьма дЪйствительны и производятся или послћ 
срёзашя большихъ наростовъ ножницами, или (при зернистой трахомћ п 
небольшихъ наростахъ съ широкимь оспованіемъ) прямо для уничтожешя 
повообразованія. Изъ нихъ лучше всего дъйствуютъ сплавъ ляписа съ се- 
литрою (1аріѕ пива), крљпкіе растворы ляписа и мьдный купорось. 
Первый употребляется совершенно такъ же, какъ при бленорроћ; по здћеь 
достаточно дфлать по 1 прижиганію въ день, промывая солянымъ раство- 
ромъ и прикладывая холодныя примочки, до отпаденія струпьевъ. Не слћ- 
дуеть прижимать и долго держать на одномъ мъст ляписъ, такт какъ 
велЪдетвйе этого образуются язвы и рубцы. Растворы ляписа (сначала отъ 
10 до 12 гр., а по мБрБ уменьшеня трахомы—до 8, би 5 тр. на ущ. 
перегн, воды) употребляются преимущественно при легкой зернистой тра- 
хом; при довольно развитой же лучше прямо приступить къ прижигапіямъ 
сплавомь ляписа съ селитрой. Раскрывъ вки, обмакивають волосяную 
кисточку въ раствор и проводятъ ею 1 или 2 раза по трахоматозному 
мсту (1 разъ въ день), отчего оно немного бЪаЪеть; черезъ 10 или 15 
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секундъ промывають солянымъ растворомъ, а при употреблеши слабаго 
раствора ляписа— простой водой. Очень слабые растворы ляписа (1 до 2 гр. 
на 1 унц. перегн. воды), употребляемые при слабости п вялости соеди- 
пительной оболочки, впускають въ глазъ, по 1 или 2 кап., 2 раза въ 
день. Посл прижигашя и впрыскивашя, больной долженъ лежать на спинЪ 
и прикладывать холодныя примочки. При употреблени кръпкихъ ‘раство- 
ровъ, нужно наблюдать, чтобы опи не попали на роговую оболочку, для 
чего, выворотивъ оба вЪка заразъ и придерживая ихъ открытыми большимъ 
п указательнымъ пальцами лфвой руки, приказать больному немпого за- 
крыть глазъ, велъдствіе чего глазная щель запирается п можно прижечь 
заразъ оба вЪка. Прижиганіямъ сплавомъ ляписа нужно предпосылать 
употреблеше раствора ляписа и переходить къ первымъ, если послЪдпій 
хорошо переносится, по оказывается слишкомъ слабымъ. Если же вдругъ 
появляется въ глазу раздраженіе или воспаленіе роговой оболочки и пр., 
то нужно оставить прижигашя до упичтоженія послфдняго. №/ьдный купо- 
рос» употребляется уже по уменьшеши паростовъ и грануляцій ляписомъ, 
при разрыхленш, вялости ткани, отдфлеши слизи и склеиванін въкъ. Для 
этого берутъ большой продолговатый, хорошо отшлифовапный кусокъ 
мфднаго купороса, открывають вЪки и проводять имъ по соединит. 000- 
л0чкЪ 1 разъ. Если боль продолжается больше 30 мин., то звачитъ, при- 
жиганя пеумЪстны и лучше сперва употреблять слабые растворы ляписа. 
Посл прижигашя нужно прикладывать холодныя примочки (лежа); выте- 
кающую изъ глаза зелеповатую жидкость нужно собирать ваткой и уда- 
лять. Можно также мЪдный купоросъ употреблять въ видЪ мази (отъ 5 
до 6 тр. на 1 др. жира) или раствора (1 гр. па 1 др. переги. воды). 
Растворъь употребляется, какъ растворъ ляписа; мазь наносится въ не- 
большомъ количествЪ на соединит. оболочку при помощи кисточки (1 разъ 
въ День).—Въ тфхъ случаяхъ, когда злазь сильно раздражается от? при- 
экианй, лучше всего прикладывать тепловатыл примочки и дФлать при- 
жигашя слабыми растворами вышепоказанн. Вдкихь средствъ. Если бользнь 
значительно ослабла, по остаются незначительныя грануляции (зернистость), 
то больной долженъ пользоваться движеніемъ, свЪжимъ воздухомъ, соот- 
вЪтетвеннымь содержапіемъ и ежедневно или черезъ день прижигать гра- 
Нулящи мъдным»ь купоросом».—в) Для предупрежденая осложненӣї, нужно 
соблюдать крайнюю чистоту и опрятность и удалять отдЬленше. Уже раз- 
вившілся осложнешя и послфдетвя лЪчатся соотвЪтствениыми средствами 
(см. въ своемъ мЪеть). 

— 7. Оспенное воспаленіе соединительной оболочки (см. Оста). 

— 8. Коревое и скарлатинное воспаленя соединительной оболочки 
(см. Хорь и Скарлатина). 

— 9. Золотушное, лишайное или герпетическое воспаленіе (см. 30- 
лотуха). 

— ° 10. Послдствія воспаленій соединительной оболочки. Сюда отно- 
сятел: 1) Лрыловидная тлева (ріегудішп), которая представляетъ варость 


уе 
ГА 


934 ЛОСЛЪЛСТВІЕ ВОСПАЛЕНІЙ — СОСУДИСТОЕ ВОСПАЛЕНІЕ РОГОВОЙ ОБОЛОЧКИ. 





пли утолщеніе почти 3-хъ угольной формы, широкое основаше котораго 
обращено къ окружности глазного яблока, а верхушка — къ роговой обо- 
лочкЪ. Простираясь ва большее или меньшее протяжеше послЪдней, онъ 
болће или менће затруднлетъ зрьше, стБеняя его отправленія и раздражая 
его. Лњченіе заключается въ умфренш раздражешя противовоспалитель- 
ными средствами, употребленіп Ъдкихъ и вяжущихь средетвъ (см. выше), 
а также смазывания эростою опйною настойкою № 197 (иногда двйствуеть 
очень успъшно) и удаленш опухоли олеративнымъ способомъ.—2) Затвер- 
дљніе, жесткость и рубцовое перерождене соединительной оболочки. Эти 
страдая могуть быть только незначительно улучшены впускашями въ 


глазъ, 2 или 3 раза въ день, по 1 капл легкаго раствора углекислаго 
патра или глицерина. 


— 11. Постороннія тЬла, попавшія въ глазъ, должны быть удалены; 


виБстћ съ тфмъ вужно употреблять противовоспалительныя средства (см. 
постороннія ттъла). 


— 12. Раненя и ушибы соединительной оболочки лфчатся по общимъ 
правиламъ (см. раненія й ушибы). 


— 13. Различныя новообразованія и опухоли (полипы, ракъ, жировики 
п проч.) могуть быть устранены лишь при помощи операція. 

П. Болфзни роговой оболочки глаза (аватомич. строеше и отправленія 
роговой оболочки см. ч. 1). 


— *% 1. Сосудистое воспаленіе роговой оболочки (Кегаїіќіѕ уаѕсшоза). 
Такъ называется тотъ видъ воспаленія, при которомъ на передней поверх- 
ности роговой оболочки образуются незпачительныя, студенистыя, сФрова- 
тыя потемвънія в сосуды, покрывающіе воспаленное мЪсто. 


Признаки и распозваваніе. Роговая оболочка теряетъ местами 
свою прозрачность. Непрозрачность ея имфетъ сначала видъ маленькаго 
облачка, но затъмъ темпћетъ дБлается сфроватой. Она вачинается въ 
одпомъ или ифеволькихь мфстахь и распространяется отъ окружности къ 
центру (р®дко съ вослЪдняго) въ вид облачка или маленькихъ, разевян- 
пыхъ течекъ. Векорь съ края соединительной оболочки на потемненное 
мъсто распространяются сосуды, которые скоро образують цзлую сть 
сосудцевъ, покрывающихъ потемнфн!е. Если же пятнышко распространяется 
отъ центра къ окружности глаза, то сосуды развиваются въ немъ лишь 
тогда, когда оно достигнетъ края роговой оболочки. Воспалеше почти всегда 
занимаетъ верхній слой роговой оболочки; лишь въ исключительныхъ слу- 
чаяхъ образуются сосудцы и въ глубокихъ слояхъ ея. ВмЪсть съ тБмъ 
роговая оболочка дБлается выпухлье, передняя камера п. количество водя- 
ной влаги (ем. ч. 1) увеличиваются. Сосуды ‘соединительной оболочки 
сильно валиты кровью и окружаютъ, въ видћ возвышенной дуги, близкую 
къ месту воспалешя часть роговой оболочки. Въ глазу чувство полноты, 
жаръ; отдълене слезъ увеличено; свътобоязнь; зрачок» сзуживается; боль 
во время воспалешя весьма сильна, распространяется на лобъ и нижнюю 
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часть глазницы и лишаеть покоя и сна; зрљніе болђе пли менфе раз- 
строено; иногда (рЪдко) замчается учащеше пульса. 

Происхожден!е и причины. Наружныя вляня: механическія 
раздражешя (напр. пылью), ушибы, поверхностные уколы, дЪйствіе заво- 
роченныхъ внутрь рфениць, кипятку, острыхъ паровъ, Здкихь веществъ; 
иногда холодъ; сквозной вЪтеръ (при вывороть вЪкъ и обнажеши глаза). 
Различныя бользни другихъ частей глаза, особенно бленоррея и трахома 
соединительной оболочки. 

Теченіе бываеть скоротечное (не менфе 10 дней) и длительное (н$- 
сколько мьсяцевъ). 

Исходы: а) въ изл5чеше, б) пятна, в) нарость, п г) изъязвлешя и 
пагноенія. 

Лъчевіе. Прежде всего нужно устранить причину болъзви. Больной 
долженъ находиться въ темной комнатв и принимать внутрь, черезъ 2 
или 3 часа, по порошку каломеля № 19. При сильномъ воспалеши, нужно 
приставить 0тъ 8 до 12 піявокъ (см. ч. П). ВмћетЬ съ тъмъ необходимо 
прикладывать холодныя примочки (лицамъ слабымъ не дають каломеля и 
приставляють въ крайнемъ случаћ піявки). При сильныхъ боляхъ п свЪто- 
боязни, нужно вкапывать въ глазъ, 1 разъ въ день, по 1 или 2 капли 
раствора съриокислаю атропина (1 тр. на 1 унц. перегн. воды. При 
сильномь раздражеши и безсонниць употреблять внутрь Доверовъ порошок 
№5 (оть З до 5 гр., 1 или 2 раза въ день). Морфи употребляется въ 
вид раствора № 268, по 10 до 15 кап.,, только при недЪйствительности 
опія или длительности воспалешя. Этоть же растворъ полезно впускать 
въ глазъ (по 1 или 2 кап., 2 или З раза въ день) въ начал болЪзни. 

Если воспалеше ограничено, то можно довольствоваться защищеніемъ 
глаза простой, легкой повязкой вокругъ лба съ легкой занавЪсочкой надъ 
глазомъ, прикладывать холодныя примочки или промывать глазъ холодной 
водой, впускать въ глазъ, 1 разъ въ день или черезъ день, растворъ 
сБрнокислаго атропина, принять слабительное и употреблять легкія на- 
ружныя средства. 

Изъ наружныхь средствъ, дЪйствующихь непосредственно ‘на больное 
мЪсто, употребляются слбдующия: 1) Вдуваше въ злазь каломелл (см. ч. 1), 
которое повторяется ежедневно или черезъ день. Валомель долженъ быть 
обращенъ въ мельчайшій порошокъ, какъ пыль. Важдый разъ нужно вду- 
вать лишь нЪеколько пылинокъ. Если боль, краснота и слезотеченіе уси- 
ливаются, то нужно оставить вдувашя и начать ихъ снова лишь спустя 
нЪфкоторое время. 2) Въ длительной форм болзни можно наносить на 
потемнънія 1 разъ въ день небольшое количество мази изъ красной или _ 
бълой осадочной ртути (№№ 320 и 322), а также употреблять слабыя 
примочки изъ сърнокисл. цинка и сърнокислой мљди (оть 1 до 2 тр. на 
1 у. воды); но эти средства мало дъйствительны и сильно раздражають. 
3) Полезны втиравія въ вфки и окружность глаза (1 разъ въ день) сърой 
ртутной. мази № 328, чистой или съ мазью изъ белладоны № 833 (1ч. 
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послЪдней на З чч. ртутной); при длительпомъ воспалеши, хорошо втирать 
мазь изъ іодистаю калія № 225. 4) При длительной формЪ болъзни, при- 
ставить за уши недљльныя мушки № 375. ВмЪсть съ тъмъ нужно ста- 
раться устранить налитость и припухлость соединительной оболочки при- 
жиганіями сплавомъ ляписа, растворомъ его и пр. 

— т 2. Пузырчатое, лишайное или герпетическое воспаленіе роговой 
оболочки (Кегайиз$ һегреііса, һегреѕ согпеае) отличается образованіемъ на 
роговой оболочкъ пузырьковъ, сходныхъ съ лишайными. 

Признаки и распознаваніе. На роговой оболочкъ образуется 
воспалительпо-потемненное место, или нЪфеколько такихь пятнышекъ, на 
серединь которыхъ спустя нЪкоторое время появляются одань или ићс- 
колько плоскихъ пузырьковъ съ водянистымъ содержимымъ. Пузырьки 
обычиовенно лопаются и обращаются въ круглую лзву, которая постепеп- 
по углубляется. Но иногда пузырьковъ не образуется; тогда потемићиіе 
дћлается бЪловато-сфроватымъ пли желтосфрымъ, распадается и обращается 
въ язву. Вист съ тБмъ сосуды соединит. оболочки сильшо налиты 
кровью; если оттянуть нижнее вЪко, то можно затЪтить на немъ характе- 
ристическіе пузырьки. Иногда налаты кровью и сосуды роговой оболочки. 
При этом существують сильныя колющія боли, сжатие втъкъ, свњтобоязнь, 
которыя обыкновенно предшествують вышеописаннымь явленіямъ, сзуже- 
нае зрачка, болБе пли мене сильное разстройство зрњніл п обильное 
слезотечеше. Иногда бываетъ иобщее лихорадочное состояше, безсонница и пр. 

Течение. Болъзнь иногда проходить черезъ педфлю или двЪ, но не- 
рЪдко длится и мъсяцы. е 

Происхожденте и причины. Наружныя вредныя вліянія, сильныя 
страдашя соединительной оболочки; лишайныя сыпи на другихъ частяхъ 
тла; оспа, корь, скарлатина и золотуха, особенно у дътей съ весьма 
раздражительной нервной системой. Болбзнь эта встрћчается весьма часто, 
такъ какъ ея развитию не препятствуетъ никакой возрастъ, полъ, твло- 
сложеше и климатъ. 

Лъчепіе. Прежде всего нужно устранить причину болЪзни. Произво- 
дящія болъзпи излЬчиваются соотвЪтствеппыми средствами; наружныя 
вмявя устраняются надлежащими мфрами. Больной глазъ долженъ быть 
защищенъ повязкой, и въ комнат долженъ быть полусвЪтъ; подъ глаза 
подкладываютъ тонкій слой гигр. ваты, чтобы слезы пе раздражали кожи. 
Противъ воспаления употребляются ть же средства, что и отъ предыдущей 
бользни. По уменьшеши воспалешя п раздраженія, ссобенпо полезны при. 
сыпки каломелем»ь (ежедневно) и мазь изо красной осадочной ртути № 
322. Хорошо также дЬйствуютъ (особенно отъ свћтобоязни у дфтей) при- 
МОЧКИ изъ 1улярдовой или свинцовой воды. Раствор» атропина (см. выше) 
впускается въ случаЪ опасности воспаленя радужной оболочки, т. е. при 
съужеши зрачка, а также при сильпыхъ боляхъ, увеличеши передней ка- 
меры и выпуклости роговой оболочки. Для успокоешя болей и нервной раз- 
дражительности употребляется Доверовъ порошокъ № 5, морфай (ем. выше). 
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или сљрнокислый хининь № 22, 30 или 85 б. (по 25 или 30 кап.). По 
ұменьшеній воспаленія, нужпо пользоваться легкою, но питательною пи- 
щею, при правильномъ образъ жизни. ВмЪстћ съ тЬмъ полезны: холодныя 
ванны, морская купанья, обтиранья холодной водой; внутрь желњзо (ем. 
бльдная немочь), тресковыйї жиръ, хинное вино, смотря по особенностямъ 
каждаго больного. Лишай вЪкъ, щекъ, носа и пр., который нерЪдко под- 
держиваеть воспалене роговой оболочки, долженъ быть устраненъ соот- 
вЪтетвенными средствами. 

Осложнешя и послЪдетия лЪчатся соотвЪтственными средствами (см. 
въ своемъ мБетЪ). 

— 3. Пятнистое воспаленіе роговой оболочки (Кегаёіііѕ рипсќаќа) от- 
личается появлешемъ незначительныхъ, круглыхъ, сЪроватыхъ пятенъ на 
различныхь мфетахь слегка потускнфвшей роговой оболочки. 

Признаки и распознавапіе. Верхній слой роговой оболочки 
представляется матовымъ, слегка сЪроватымъ, вся роговая оболочка же 
кажется опаловою, и на ней видны точки съ булавочную головку, желто- 
вато-сфраго или буроватаго цвЪта, разположенныя отдфльно, группами, или 
слившіяся въ порядочной величины потемнЪніе. Соединительная оболочка 
налита кровью; зрюне значительно ослаблено, но боли и свътобоязни не 
существует, или онъ весьма слабы. 

Происхожден:е и причины. Всего чаще страдаше глубокихъ 
тканей глаза, напр. хроническ. воспалеше сосудистой оболочки вслЪдетв!е 
сифилиса, вторичный и третичный сифилисъ, золотуха и блЬдная пемочь, 
особенно при дурномь питаніи. 

15 ченте. Местное обыкновенно излишне, такъ какъ при этой бо- 
лЬзни нытгь сильной налитости сосудовъ и вообще воспалительныхь явле- 
шй, Главное — правильное гигіеническое содержаніе: хорошая пища, здо- 
ровый воздухъ ит. д., и вообще лёчеше, направленное противъ произво- 
дящей болъзни, т. е. при золотухЪ противозолотушное, при сифилис — 
противосифилитическое и т. д. Само собою разумфется, что при этомъ, 
какъ и при вебхъ болЬзняхъ глазъ, должна соблюдаться крайняя чистота 
п опрятность. 

— * 4. Паренхиматозное воспаленіе роговой оболочки (КегаН Из рагеп- 
сһутаќоѕа) отличается тъмъ, что на воспаленныхь мћотахь образуются 
студенистыя, при высшихъ степеняхь—сВроватыя, сћровато-бълыя и 05- 
ловато-желтыя потемнънія въ существ собственно-роговой оболочки. 

Признаки и распознаванге. Вышеописанныя пятна на роговой 
оболочив, которыя, сливаясь, образують молочнообразныя или бЪловато- 
желтоватыя, непрозрачныя пятна, велфдетве чего роговая оболочка ка- 
жетея сЪровато-бЪлою, непрозрачною, припухшею, болће выпуклою и 
усфянною маленькими точками, какъ бы оть укола иголкой, Иногда по- 
темнфн!я сливаются въ видф кольца. Въ ръдкихъ случаяхъ роговая 000- 
лочка не теряеть нормальнаго блескг; но радужная кажется воспаленною. 
При этомъ она представляется желтоватою; но воспалешя ить. зрачокъ 
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съуживается и расширяется правильно. Зрљніе болће или менће ослаб- 
ленное, если же воспаленъ центръ, то больной ничего не видитъ. Сосуды 
въ роговой оболочкћ болће или менће развиты. Боли сильны и упорны; 
свътобоязии пногда не бываеть, но при осложненіп сосудистымь воспа- 
леніемъ она довольно значительна. 

Причины т же, что и предыдущихъ видовъ воспалешя роговой обо- 
почки. 

Льченте то же, что и сосудистаго воспаленія роговой оболочки (см. 
выше). 

— * 5. Гнойное или язвенное воспаленіе роговой оболочки (Кегаи- 
(15 зирригайуа, шсегоѕа). Такъ называется тотъ видъ воспалешя ея, при 
которомъ она распадается на гной и разрушается на болБе пли менфе зна: 
чительномъ пространствъ. 

Признаки п распозпаваніе. На роговой оболочкВ образуется 
пли нарывчикз, или прямо лзва. Въ первомъ случаЪ обнаруживается во- 
спаленное, утолщеппое, потемненное мъсто блЪдножелтоватаго, гнойнаго, 
а иногда, отъ примбси крови, —красвоватаго цвЪта. Оно бываетъ или огра- 
пичепно, или занимаеть почти всю роговую оболочку. ВслЪдетвіе давлешя 
гпоемъ, оболочка выпячивается впередъ, а при большихъ, быстро разви- 
вающихся парывчикахъ, происходить омертвъніе нћкоторыхъ частей ея. 
Иногда гной затекаеть внизъ между слоями роговой оболочки. Если До 
образовашя парывчика образуется язва, то на воспаленномъ месть по- 
является студенистое, бЪловато-или гнойно-желтое пятно, поверхность ко- 
тораго становится матовымъ, рыхлымъ, распадается и отслаивается, велћд- 
ствіе чего образуется язва, которая или заживаетъ, или распространяется 
въ глубину, такъ что иногда даже прободается десцеметова оболочка (см. 
ч. 1, стр. 68) п чрезъ отверсте просачивается водянистая влага. Видъ 
язвы вообще студенистый, грязно-желтый, гноевидный; иногда на дн ея 
развиваются тонкіе сосудцы, именно, если вблизи ея развилось сосудистое 
воспалеше. Но въ нЪкоторыхъ случаяхъ не образуется ни гноя, пи сосу- 
довъ, и дпо и края язвы совершенно прозрачны. Величина язвъ—оть ма- 
коваго зерна до горошины и больше. Часто происходять затеки гноя впизъ 
и прободепіе роговой оболочки, чрезъ которое вытекаеть водянистая влага, 
выпадаетъ радужная оболочка, и даже можеть освобождаться часть стекло- 
виднаго тфла. При выпадени радужной оболочки, на днф язвы нер®дко 
образуются мясистыя, губчатыя гранулящи (сосочки), обильныя сосудами 
п часто кровоточащія. Иногда нарывчики и язвы образуются первоначально 
въ глубокомъ слоБ роговой оболочки, и прободеше совершается снутри 
кнаружи. Вмъстъ съ тъмъ замфчаются боле или менфе сильныя, часто 
нестерпимыя боли, распространяющіяся на лобъ, високъ и даже всю по- 
ловину головы. СОвутоболзнь—непостоянное явлеше и то весьма сильна, 
то незначительна. Зрачок» обыкновенно съуженъ; зрњніе болће или менће 
разетроено; выпуклость роговой оболочки обыкновенно увеличивается, а 


выфетБ съ тЬмъ измфняется и кривизна ея; развите сосудовъ то умЪ- 
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ренно, то весьма зпачительно; соединительн. и блочная оболочки налиты 
кровью; отдьлеше слезъ увеличено; при значительныхь поражешяхъ за: 
мЬчается общее лихорадочное состояше п нервное раздражеше. 

Происхожденіе и причины. Механическая и химическя влія- 
нія, сильно подЪйствовавшія на роговую оболочку, а именно: поранешя 
ея, посторопвія тфла, Ъдкія, раздражающія вещества (мази, порошки и 
т. д.). Обийя страдая: піэмія, тифъ, родильная горячка, сыпе, размяг- 
ченіе легочныхъ бугорковъ, особенно съ одновременнымь поврежденіемъ 
роговой оболочки. Различныя болъзни злазз: бленоррея, трахома соедини- 
тельной и воспаленія радужной оболочки; параличъ нервн. нитей, идущихь 
къ глазу и пр. 

Теченте большею частью быстрое. 

Исходы: а) въ излђвченіе (при незначительн. степени), б) въ рубцы, 
в) въ омертвъніе и г) въ прободеше. 

Лъченте. Прежде всего нужно устранить производящую причину. 
Если воспалеше очень сильно, то нужно приставить 0ть ‘10 до 12 піявокъ 
(см. выше), впускать въ глазъ (2 раза въ день) растворь сърнокислаю 
атропина, закрыть глазъ повязкой, соблюдать противовоспалительное со- 
державіе п принимать, черезъ 2 или З часа (по 1 или по 2 порошка за- 
разъ), порошки изъ каломеля № 19. При сильныхъ боляхъ и безсонницћ, 
употребляется внутрь Доверов» порошокь № 5 пли морфій. При незначи- 
тельныхъ боляхъ, употребляются љепловатыл примочки (не выше + 30°Р.), 
съ промежутками въ полчаса; при появлеши же гипереми и налитости 
соединительной и бЬлочной оболочекъ, нужно замЪнить ихъ холодными, 
приставить піявки и т. д. При образовани нарыва нужно соблюдать діэту, 
наложить повязку п спокойно ожидать всосанія гноя; но если замчаются 
сильная налитость сосудовъ, боли, значительное скоплевіе водянистой влаги 
въ передней камер и большая выпуклость роговой оболочки, и можно 
опасаться вскрытія нарыва кзади, образовашя большихъ язвъ, выпадешя 
радужной оболочки п пр., равно какъ и затековъ гноя, то нужно сдфлать 
векрытіе передней камеры чрезъ проколъ роговой оболочки (понятно, что 
эту операшю можеть произвести только врачь). 

Если воспалене ве ограничивается, присоединяется вослаленіе радуж- 
ной оболочки п язвы распространяются въ окружпость и въ глубину, то 
нужно только ограничить нагноеше теплыми примочками пли припарками 
и не тратить даромъ силъ больного. При поверхностномъ изъязвленіи, 
когда оно тянется цфлыя недфли, нужно употреблять также теплыя при- 
мочки, а при педъйствительности ихъ, —раздражающия · мветныя средства: 
мазь изъ красной осадочной ртути, слабые растворы сЪрнокислаго цинка 
и сЪрнокислой мЪди, сулемы, легкія прижиганія соединительн. оболочки 
мъднымъ купоросомъ (см. выше), введеніе въ глазъ чистой или разведен- 
ной (на половину водою) простой опійной настойки № 197. Ве эти сред- 
ства употребляются ежедневно или черезъ день; если же они разлражаютъ, 
то ихь замфняють противовоспалительными. При глубокизљ лэвахть и опас- 
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ности прободевія, больной должепъ находиться въ темной комнатћ и его 
зрачокъ поддерживаться расширеннымъ посредствомъ вкапывашя раствора 
атропина. Прп неизбЪжноети прободенія нужно предупредить его проколомъ 
самаго истонченнаго мьста роговой оболочки. Если же прободеніе совер- 
шилось, то нельзя употреблять атропина. Въ подобныхъ случаяхъ, равно 
какъ при пятнахъ, выпадеши радужной оболочки, хрусталика и пр., — 
нельзя обходиться безъ помощи врача. 

— 6. Поврежденія роговой оболочки посторонними тфлами (см. //0- 
стороншя тљла). 

— ° 7. ПослЬдствія воспаленій роговой оболочки. 

а) Наростъ на роговой оболочкъ (Раппиѕ) бываеть или 
тонкимъ, поверхностнымъ, или толстым и мясистым?. Въ первом 
случа онъ обыкновенно занимаеть ограниченное пространство роговой 
оболочки, представляя потемнъніе дымчатаго, матоваго или студенистаго 
вида; во второмь — онъ болће сфроватаго цвЪта, студенистаго и рыхлаго 
вида, съ довольно толстыми сосудами, занимаеть всю роговую оболочку 
и лишаеть ее прозрачности. При дальнъйшемъ развитіи, наростъ покры- 
вается мясными, кровоточащими сосочками, которые нерЪдко принимають 
видъ бородавокъ, затьмъ исчезаютъ, и парость получаеть видъ рубца, 
покрывающаго всю роговую оболочку. 

Признаки и распознаваніе. Зрћъніе сильно разстроено; больтой 
обыкновенно ничего не видитъ, но болей и свЪтобоязни иЪть, равпо 
какъ налитость сосудовъ соединительной и бЪлочной оболочекъ незначи- 
тельпа. Отдьлеше слезъ нормальное или увеличено весьма незначительно. 
Сосуды на роговой оболочкЪ и отчасти соединительной довольно развиты. 

Нроисхожденте и причины. Нарость всего чаще развивается 
велъдствіе воспалешй роговой и соединительной оболочекъ отъ механическ. 
п химическихь причинъ. 7ечене медленное (хроническое). 

Лъченіе весьма затруднительно и требуеть большого терпшя. 
Прежде всего нужно удалить причипу нароста, т. е. излфчить тЪ болзни, 
воторыя его обусловливаютъ. Для уничтожешя самаго нароста употреб. 
ляются вдуванія каломеля (см. выше), мази изъ бълой и красной оса- 
дочной ртути № 320 и 322, іодовые препараты, сърнокислая мњдь, 
сљрнокислый цинкъ, окись цинка и пр. Посл®днія средства вводятся въ 
глазъ или въ видЪ мельчайшихъ порошковъ, помощью тонкой кисточки, 
или въ видъ примочекъ, глазныхъ капель и мазей (см. ч. 1). Начинать 
нужно со слабъйшихъ и часто мЪнять средства, такъ какъ больной при- 
выкаеть къ нимъ, п вообще употреблять ихъ не торопясь. При появления 
раздраженія, красноты п пр., нужно замфнить ихъ противовоспалительными 
средстзами. Толстые мясные наросты не уступаютъ этимъ средствамъ; но 
все-таки нужно испытать ихъ. При недЪйствительности ихъ, надо прикла- 
дывать тлеплыл примочки (отъ + 28 до +- 32° Р.) къ вфкамь, но если и 
онЪ остаются безъ успъха, то нужно прибфгнуть къ прижигаціямъ рас- 
творомъ (отъ 10 до 12 и до 20 гр. на 1 у. перегнанной воды) или сила- 
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вомъ ляписа (см. выше), начиная со слабаго сплава (2 чч. селитры съ1 ч. ля-. 
писа). Прижигашя нужно начинать тогда, когда уже исчезло раздражеше, про. 
изводить такъ, чтобы Фдкое средство дЪйствовало только на наросты, промы. 
вать затЬмъ соляпымъ растворомъ и употреблять сплавъ только въ заста. 
рёлыхъ случаяхъ. При педЪйствительности вебхъ этихъ средствъ, прибЪга- 
ють къ вырЪзанію узкой полоски соедипительн. оболочки глазного яблока. 

* 6) Бъльма или пятна, потемпЪнія роговой оболочки. 
(Масшае согпеае). Они бываютъ поверхностныя или эпитемальныя— вт 
вид неправильнаго облачка или палета; паренхиматозныя и толщевыя— 
въ видЬ потемнфий всей толщи рогов. оболочки молочнаго, бЪловато- 
сЪраго или сЪфраго цвфта; сухожильныя — сухожильнаго или перламутро- 
ваго вида съ небольшими вЪточками сосудовъ; и рубцы (вслъдствіе за- 
жившихъ пораненій и язвъ) весьма различной величины, очертанія и вида. 
Наконець, сюда же относятся окостенњніл (весьма ръдко), известковыл 
и металлическіл отложенія и отвердњвшіе узлы.—Припадки. Глав- 
ный припадокь— разстройство зрњніл, которое тмь зпачительће, чБмъ 
пятна больше и чъмъ ближе къ центру оболочки. При значительныхъ пят- 
пахъ, можеть совершенно разстроиться зрћніе и образоваться темная вода. 

Дъченіе весьма затруднительно. Прежде всего нужно стараться 
произвести разрьшеше или обратное всосаше пятевъ. Для этой цБлп 
употребляются раздражающія средства, пачиная со слабЪйшихь и посте- 
пенно переходя къ сильпъйшимъ. При этомъ хорошо дЪйствуютъ теллыл 
примочки (см. выше). Изъ раздражающихь и разрьшающихь средствъ 
употребляются: а) _Л/аслянистыя: тресковый жиръ, орЪховое масло, масло 
воложскихъ орфховъ, ифкоторыя эөирпыя и пригор$лыя масла, бычья и 
рыбья желчь и т.д. ВеБ эти средства впускаются въ глазъ съ волосяной 
кисточки по 1 каплъ, 1 или 2 раза въ день; но они мало дЪйствительны. — 
б) Лылеобразныл лъкарства пли порошки; сахаръ (чистый или съ мель- 
чайшимь порошкомь инбиря: 1 ч. послЪдияго на 10 или 5 чч. сахару), 
каломель, квасцы, бура, поваренная соль, окись цинка, мелкоистолченныя 
раковыя жериовки (1/, др.) съ хлористымъ натромъ (1 др.), кремортартаръ 
съ сахаромъ и порошкомъ сепіи. Эти среде, ва впускаются въ гуазь съ 
кисточки или чрезъ вдувас (см. ч. 1). Лучше—каломель.—в) Примочки: 
настой чистотрла № 99, отваръ сабура, шафрапо-опійная пастойка № 197 
(съ З или 4 чч. воды), растворъ ляписа (отъ 1/, до 2 гр. на 3 др. до 
1 унц. воды), растворъ нашатыря (отъ 10 до 20 гр.) съ сахаромъ ('/, др.) 
въ 3 ушщ. мятной воды, растворы сЪрнокислаго цинка, сЪрнокислой мђъди, 
сулемы (отъ М, до 1/, гр. па !/, до 1 унц. воды), углекислое кали, анти- 
моніальпое вишо (съ 3 пли 4 чч. воды), глазныя капли № 268 ит. д. 
Средства эти употребляются для промыванія глаза пли впусканія съ ки- 
сточки по 1 или 2 капли, 1 или 2 раза въ день °). — г) 2/а3н: изъ 


*) Особенно усшфшно дъйствуютъ глазныя капли № 268, которыя впускаютсл въ глазъ отъ 
1 до З разъ въ день, по 1 или 2 капли. Это средство можно употреблять во время раздраженіл 
и назитоети сосудовъ. Часто удаетсл излћчить имъ весьма упорный бФльма, 
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красной и бЪлой осадочной ртути № 320 и 322 (пли лучше съ глицериномъ: 
оть 1 до 6 гр. на 1 др. послъдняго, окиси цинка, іодистаго калія (отъ 
1 до 2 гр. на 1 др. жира или глицерина съ крахмаломъ) и т. д. Мази 
лучше составлять на глицерин (5 чч.) съ крахмаломъ (1 ч.). Онъ вво- 
дятся въ глазъ въ пебольшомъ количествЪ тонкою волосяною кисточкою, 
такъ чтобы ложились на роговую оболочку ровнымъ слоемъ, для чего 
посл введенія больной долженъ закрыть глазъ п двигать пальцемъ верх- 
нее вЪко.—д) Водяные пары, направляемые въ глазъ помощью узкой и 
длинной воронки (малодъйствительны). 

Если всЪ эти средства остаются недъйствительными, то’ прибЪгають 
къ операщямъ, скарификаціяхъ, отскабливанію, еръзывавію, вырфзывап!ю 
потемнънія и образован искусственнаго зрачка, которыя, понятно, мо- 
гуть быть произведены только опытнымъ хирургомъ. 

При пятнахъ, еще пропускающихъ лучи свЪта, употребляются такъ 
наз. стенопическія очки, которыя устраняютъ боковой свътъ и въ кото- 
рыхъ, смотря по надобности, можеть видоизмфняться отверстіе, пропуская 
большее или меньшее количество свЪта п въ томъ или въ другомъ на- 
правлении. 

°в) Выпячиванія или стафиломы роговой оболочки раз- 
виваютея велЬдствіе воспаленй. При нихъ роговая оболочка бываеть или 
совершенно прозрачною (ръдко), или покрыта пятнами и рубцами. 

Драва хирургическое и оперативное. 

* 8. Новообразованія и опухоли на роговой оболочк могутъ быть 
с только посредствомъ олераціи. 

Ш. Болфзни радужной оболочки (анатомическое строеше и отправлешя 
ти оболочки. см. ч. І, стр. 69). 

- Воспаленіе радужной оболочки (11143) отличается савдующими при- 
ЫА 

Признаки л распознаваніе. 1) Усиливается налитость пе- 
реднихъ рфеничныхь артерій, образующихь розово-красный ободокъ во- 
кругъ всей роговой оболочки или только одной половины ея. ВмЪетв съ 
тъмъ налиты кровью сосуды соединит. оболочки, въ радужной же нали- 
тость дфлается замътною лишь по разрыхлени ея въ хроническ. форм® 
бользни, причемъ иногда въ ней про. сходять и измяшя крови. 2) Ра- 
дужная оболочка принимаетъ обыкновенно сфрый, желтый, зеленый или 
красноватый цвЪть, а именно голубая радужная оболочка дьлается гряз- 
носћрою или желто-зеленоватою, а черная—желтою, желтокрасною, ржав- 
чинною, или даже бурокрасною. 3) Сохратительность зрачка разстраи- 
вается, а впосльдети совершенно прекращается, и онъ не измфняется 
ни подъ вліяпіемъ свЪта, ни атропина (расширяющаго зрачокъ). При этомъ 
большею частью зрачокъ съуживается. 4) Припухлость п разрыхлене ра- 
дужной оболочки, причемъ она какъ бы подается впередъ, велфдетв!е чего 
уменьшается пространство передней камеры глаза. Однако эти явлешя со- 
провождають лишь сильныя воспалешя. 5) Боли, какъ въ глаз, такъ и 
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распространяющіяся на лобъ п щеки, то сильны, то умъренны. ОнЪ бы: 
вають рБжущими, давящими, колющими и т. д.,Иногда, по временамъ, 
появляется головная боль, особенно ночью. 6) Сељтобоязнь обыкновенно 
тђмъ сильнће, чфмъ сильнфе боли; но иногда она бываеть очень значи: 
тельна при ничтожныхъ боляхъ. 7) Разстройство зръная болЪе или ме- 
нфе значительно и можеть доходить до совершенной слћпоты. 8) Воспа- 
длительные продукты или отложеня бывають весьма различны. Они 
имютъ или видъ сосочковъ свЪтло-или темно-бураго цвЪта, отлагающихся 
на зрачковомъ кра, велъдствіе чего онъ представляется иззубреннымъ, а 
самое отверстіе зрачка—неравном%рно круглымъ и потемненнымъ, пли видъ 
темныхъ и черныхь точекъ и идущихъ отъ нихъ къ зрачковому краю по- 
лосокъ, или—бородавчатыхъ грануляцій (мясн. сосочковъ) красноватаго или 
грязно-желтоватаго цвЪта, развивающихся чаще на наружной и выпавшей 
поверхности радужной оболочки, или—кондиломъ (см. сифилисг), или же, 
наконецъ, —гноя. 

Кром этихъ явленій, замфчаются: а) гиперемія (см. ч. 1) п отек 
соединит. и роговой оболочекъ и вЪка; б) болће или менфе сильное слезо- 
течене; п в) лихорадочное состояніе (при сильныхъ степеняхъ болЪзни). 

Происхожденіе и причины. Механическія поврежденія; сыфстив- 
шаяся катаракта (см. ниже); дъйствіе Фдкихъ веществъ (острыхъ паровъ, 
мазей и пр.); слишкомъ сильное вліяніе свЪфта; быстрые переходы отъ 
тепла къ холоду и наобороть; воспаленіе глубокихъ тканей глаза; общія 
страданія: оспа, корь, скарлатина, шэмя, золотуха, бугорчатка, ревма- 
тизмъ, подагра, сифилисъ (в. часто); воспалешя роговой оболочки. 

Теченге бываеть или весьма быстрое, или очень медленное. 

И сходы: а) въ излћченіе, б) катаракты и сращешя радужной обо- 
лочки съ сумкой, в) заращенія зрачка, и г) истончеше (атрофію) радужной 
оболочки. Изъ осложненйй всего чаще ветрЪчаютея воспалешя сосЪднихъ 
органовъ. 

1 чен!е. Прежде всего нужно удалить болфзненную причину, смотря 
по роду ея. Для ограпиченія воспаленія больной долженъ соблюдать стро- 
гую діэту, покойное положене, находиться въ темной комнат, приклады- 
вать холодныя примочки, приставить отъ 10 до 15 піявокъ, внутрь при- 
нимать халомель (порошки № 19) п слабительныя. Вели бользнь зависить 
отъ сифилиса, то вокругь глаза втирается сьрая ртутная мазь № 328 
и внутрь принимаются ртутныя средства (см. сифилис»). Если боли и свв- 
тобоязнь значительны, то нужно завязать глазъ и принимать внутрь До- 
веровъ порошок» № 5 или морфій. При переход болъзни въ хроническую, 
нужно прежде всего устранить причины, ее поддерживающія, а при оже- 
сточешяхъ, прибЪгать къ тБмъ же противо - воспалительпымъ средствамъ. 

Для предупрежденая сращенія зрачка нужно впускать въ глазъ ра: 
створъ сљрнокислазо атропина изъ 4 гр. на 1 др. воды. Атропинъ упот- 
ребляется также при сращени зрачка съ сумкой. Гной, скопившійся въ 


передней камер глаза, опоражнивается посредствомъ прокола. 
41* 
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Если веБ эти средства оказываются недфйствительными, то прибъгають 
ВЪ операци искусственнаю зрачка. 

ГУ. БолЪзни сосудистой оболочки и рЪсничнаго тЪла (анатомич. строеше 
п отправленія ихъ см. ч. |, стр. 69). Он распознаются съ точпостію 
только при помощи офтальмоскопа (глазного зеркала), почему ихъ трудно 
распознавать и лЪчить безъ помощи врача. 

— {} 1. Сыворотное воспаленіе сосудистой оболочки (СПото 8 ѕе- 
тоза) отличается гипереміей (см. ч. І, глаза вообще), үсиленіемъ внутри- 
глазнаго давленія и уменьшеніемъ передней камеры; расширеніемъ, изм%ђ- 
неніемъ формы и нечувствительностью зрачка къ свЪту, чувствомъ полноты 
и давлешя въ глазу, а пногда и болью, распространяющеюся на лобъ п 
щеки; свЪтобоязнью, находящеюся въ прямой связи съ болями; наконецъ, 
измЬненіями два глаза, которыхъ мы не станемъ описывать, такъ какъ 
ихъ можетъ различать только опытный врачъ при помощи офтальмоскопа. 

Происхожденіе и причины: а) наружныя механическія повреж- 
денія; б) бользни различныхъ органовъ и общія разстройства, производя- 
щія или неправильность кровообращенія, или страданія самыхъ сосудовъ; 
в) распространеніе воспаленія съ другихъ органовъ и съ одного глаза па 
другой; и т) чрезмбрныя напряженія глаза. 

Теченіе болЬзни бываеть быстрое или медленное. 

Льченге. Прежде всего нужно устранить производящую причину, п 
затъмъ употреблять противовоспалительныя средства: холодныя примочки, 
повторное приставлеше піявокъ, втиранія ртутной мази, внутрь каломель 
ит. д. (см. выше). Но они обыкновенно приносять мало пользы и потому 
пужно немедля прибъгнуть къ средетвамъ, уменьшающимъ внутри-глазное 
давленіе, т. е. къ давящей повязкъ °) и впусканію въ злазъ спрнокислаю 
атропина (см. выше). Если эти средства оказываются недЪйствительными, 
то прибъгаютъ къ различнымъ операціямъ: проколу, сЪченію рЪсничной 
мышцы, производству искусственнаго зрачка и пр. 

— 12. Выпотное или эксудативное воспаленіе сосудистой оболочки 
(Спот $ ехзадайуа) отличается главнымъ образомъ измфнешями на 
внутренней поверхности соединит. оболочки, ограниченіемъ поля зрћънія и 
зависящими отъ того разстройствами зрћънія; но всЪ эти явленія видимы | 
только при помощи офтальмоскопа. Безъ помощи же послфдняго замътпы 
слдующя: а) болье или менће значительная налитость сосудовъ снару- 
жи злаза; чувствительность зрачка обыкновенно нормальная; и в) не- 
значательность болей и внутри-лазнао давленія. ПослЬдними двумя 
признаками болъзнь отличается отъ сывороточнаго воспаленія. 

_ Теченіе большею частью медленное. Происхожден!е и при- 
чины тЬ же, что и сывороточнаго воспаленія. 

ЛЪченіе то же, что и сывороточнаго воспаленія. 





*) Т. в. полушечка, выполняющая глазное углубленіе, укрфпалемая соотвЪтствеппою блятовою 
повязвою (см. ч. 1). 
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— 13. Гнойное воспаленіе сосудистой оболочки (Сһогіоій1(15 зирри- 
гацуа) отличается слБдующими явленіями; а) сильное, быстро наступаю- 
щее ослаблеше п помраченіе зрњніл и потеря чувствительности сЪтчатой 
оболочки, которыя увеличиваются съ каждымъ часомъ. Оперва застилаютъ 
поле зрЪнія пятна и фигуры, и стекловидное тћло мутнфеть б) Отечная 
опухоль вЪкъ и соединительн. оболочки глаза, причемъ послъдняя красна 
п налита кровью. в) Розовая оболочка или прозрачна, или воспалена. 
г) Зрачок» неподвиженъ, большею частью расширенъ и не измфняется отъ 
атропина. д) Радужная оболочка представляется выпятившеюся и близ- 
лежащею къ роговой оболочкЪ, отчего передняя камера глаза чрезвычайно 
съужена. е) Глазное яблоко вообще весьма чувствительно, выпячивается 
впередъ, неподвижно, напряженно и твердо. Внутри-глазное давлеше тЬмъ 
сильнЪе, чЪмъ значительные эти явленія. ж) Боли обыкновенно весьма 
сильны и нестериимы, распространяются на лобъ и щеки,  ожесточаются 
по временамь п лишають больного сна и покоя. з) Лихорадка болће или 
менће сильна, 


Происхожден!е и причины тъ же, что и сывороточнаго воспа- 
лешя. Течеше быстрое или медленное. 


Льчен1е Прежде всего нужно устранить производящую причину 
болЬзни. Воспалеше умБряется ледяными примочками, шявками; внутрь— 
`каломель и слабительныя (соли). При сильномъ нервномъ раздражеши, , 
боляхъ и безсонницф, нужно, вмЪсто холодныхъ употреблять теплыя 
примочки и принимать на ночь оті (Доверовы порошки №5) или морфії. 
Когда већ эти средства остаются недЪйствительпыми, глазъ увеличивается 
въ объемь и выпячивается, слЪдовательно, когда можно предположить 
большое скоплеше гноя въ полости глаза, боли сильны, роговая оболочка 
потемнена, то нужно прибфгнуть къ проколу. 


Для предупрежденіл переноса на друюй злазъ нужно предпринять вы- 
лущеніе злазною яблока. Что касается выпячиванія сосудистой оболочки, 
повообразовашй и опухолей, то мы не будемъ входить въ ихъ описаше, 
такъ какъ какъ они могуть быть устранены только операщей. 


\. Болфзни сЪтчатой или нервной оболочки (анатомич. строеніе и от- 
правленія ея см. ч. 1, стр. 69). 


— | 1. Сплошное воспаленіе сЪтчатой оболочки (Беёіпііѕ Ч иѕа) 
отличается слЪд. явлешями: а) Медленно наступающее ослабленіе зрънія 
и ограначеше его поля, причемъ сначала его застилаеть бЪловатое 
облако, которое мало по малу темнеть. б) Зрачокг обыкновенно остается 
пормальнымь. в) Боли и свътобоязнь непостоянны. Всего важнће явле- 
пія, открываемыя офтальмоскопомъ, но ихъ можеть открыть только опыт. 
ный врачъ. 


Происхожден!е и причины ть же, что и сывороточнаго воспа- 
ленія сосудистой оболочки. Теченте обыкновенао медленное; рЪдко б0- 
лЬзнь развивается вдругь и имфеть быстрый ходъ. 
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ЛБченте., Устранеше причины п употребленіе противовоспалитель 
ныхъ (вместо каломеля лучше употреблять внутрь сулему ); но вообще 
разстройства сЪтчатой оболочки неизлЬчимы. 

Въ случаЪ излЬченія, во избБжаніе возвратовъ, нужно носить сишя 
очки, вести правильный образъ жизни, избЪгать возбуждающей пищи и 
напитковъ, чрезмърныхъ напряженій глазъ, яркаго свъта и т, д, 

— *% 2, Воспалене сЪтчатой оболочки, съ отложеніемъ пигмента въ 
ткань ея (Кеш $ ртешоза) легко распознается п безъ помощи офталь- 
москопа. 

Признаки и распознаванте, Уже въ началЪ болЪзня происхо- 
дить ослЪпленіе по вечерамъ при съуженіп поля зрБнія, центральное же 
зръніе сохраняется весьма долго. Больной видить передъ глазами легкій 
тумапъ, родъ облака, застилающаго поле зрьшя по краямъ, между тъмъ 
какъ по серединъ оно остается долгое время яснымъ и разстраивается 
лишь постепенно. БолЬзнь имфетъ очень медленное теченіе (5—10 льть), 
начинается неръдко съ юныхъ лЬть и обнаруживается въ это время 
осльплешемь по вечерамъ (куриная слЪпота) и медленпымъ, постепеннымъ 
съуженіемъ поля зрьшя. Состояше зрачка и глаза обыкновенно не пред- 
ставляетъ 0собыхъ измфненй; но съ теченіемъ времени бЪлочная оболочка 
наливается кровью. Болей и свЪтобоязни не бываеть, а ощущается только 
чувство тяжести въ глазћ, усиливающееся послб занят и подъ вліяніемъ . 
значительнаго свЪта. Остальныя явлешя можно открыть только при помо- 
щи офтальмоскопа. 

Происхожденте и причины, Большею частью воспалешя дру- 
гихъ частей глаза: сосудистой оболочки и пр., также особенное настБд- 
ственное предрасположеніе. 

15 ченте. Первое мъсто занимаютъ правильное гигеническое содер- 
жаніе и холя глаза. Наиболфе пользы приносять повторныя кровопуска- 
нія, посредствомъ искусственныхъ или обыкновенныхь піявокъ, и внут- 
реннее употреблеше сулемы (см. ч. 1). Если эти средства доставляють 
облегченіе, то ихъ нужно повторять по временамъ; если же пътъ, то 
оставить. ВыЪетЪ съ тъмъ необходимо носить соотвћетвенныя очки, поль- 
зоваться хорошимъ воздухомъ, поддерживать правильное испражнеше на 
низъ, избфгать возбуждающихь напитковъ п вообще поступать, какъ при 
сывороточномъ воспалеши сосудистой оболочки (см. выше). 

— 13. Кровоизліяніе въ сЪтчатую оболочку (Наешогтһасіа вец аро- 
рІехіа геііпае) происходить велъдствів общихъ страданй кровеносной 
системы, прекращешя мъсячныхъ очищеній, приливовъ крови ит. д. 3рљ- 
ше внезапно и болће или менфе сильно помрачаетея и во затмъ 
присоединяются воспалительныя явленія. 

делен то же, что и воспаленія сЪтчатой оболочки (см. выше). 

* 4. Отслойка или водянка сЬтчатой оболочки (Нуйгорѕ ѕиргебі- 
И отличаетея слћдующими явленіями; больному кажется, что предъ 
глазомъ находится облако или темное пятно, очерташя котораго незамЪтпо 
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переходять въ ясное поле зрћпія п которое почти всегда появляется въ 
верхней части послЪдняго. Это пятно появляется или вдругъ, или посте- 
пенно. По мЪрЪ увеличенія отслойки, пятно увеличивается; если же она 
сразу дфлается весьма зпачительною, то зръніе прекращается вдругъ. Если 
зръніе еще не совершенно разстроено п больной можетъ различать пред- 
меты внЪ пятна, то они неръдко кажутся искривленными, косо стоящими 
и т. д. Въ наружномь видф глаза замћчаются измћненія только въ такомъ 
случа, если болЪзнь осложняется какими-либо страданіями и другахъ 
частей глаза. Остальныя измЪнепія могутъ быть открыты только пра по- 
мощи офтальмоскопа. 

ЛЪченіе должно соотвътствовать причин болЪзни; такъ, если опа 
заключается въ воспалеши, то нужно употреблять противовоспалитель- 
ныя; если она состоить въ кровоизліяпіл, то требуетъ приставлешя искус- 
ственной шявки. Вообще послЬдняя, при настойчивомъ приставаеши (10— 
25 разъ) и легкія слабительныя приносять наиболЂе пользы. Искусствеп- 
пую можно замънять обыкновенными піявкама. При недЪйствительности 
этихъ средствъ, прибъгаютъ къ проколу. 

— * 5. Мировое перерожденіе сЪтчатой оболочки (см. ч. Г) сопровож- 
дается большимъ или меньшимъ ослабленіемъ зрънія и другими явленіями, 
которыя однако открываются только при помощи офтальмоскопа. 

Пропсхождевіе и причины. Брайтова болзнь, страданія сердца 
п сосудовъ и воспалеше сЪтчатой оболочки. 

Лъчепіе. Общее должно сообразоваться съ главною производящею 
болъзпью; мљетное же состоптъ въ отвлечени (мушками за уши и пов- 
торпымъ приставленемь шявокъ, особенно искусственныхъ). 

— * 6. Опухоли и пузырчатая глиста сЪтчатой оболочки болће или 
мепће разстраивають зрьше; но могуть быть устранены только посред- 
ствомъ операцій. 

— *% 7. Истонченіе пли атрофія (см. ч. 1) сЪтчатой оболочки. Глав- 
ныя измфневшя открываются изслЪдованіемъ офтальмоскопомъ, изъ внфш- 
пихъ же признаковъ заслуживають внимашя болье или мене силь- 
ное разстройство, и даже потеря зрънія, и уменьшеше или совершенное 
прекращеше чувствительности зрачка къ свЪту. 

Лъчепіе то-же, что и при воспаленш сЪтчатой оболочки съ отложе: 
шемь пигмента; но оно всегда безуспъшно. 

ҮТ. Болфзни бЪлочной оболочки или склеры (анатомич. строеше и от- 
правлешя (ем. ч. 1, стр. 69). 

— *1. Воспаленіе бЪлочной оболочки (Зе ег з) весьма рЪдко соетав- 
ляеть самостоятельную болфзнь, а большею частью присоединяется къ 
воспаленію роговой, соединит. и сосудистой оболочекъ. При этомъ воспа- 
леше развивается на частяхъ бълочной оболочки по близости воспален- 
пыхъ мъстъ послЪднихъ. 

Признаки и распознаван!е вообще теряются между припадками \ 
тьхь воспаленш, которыя осложняють воспалеше бЪлочной оболочки. 
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Лъченіе то же, что и воспалевій другихъ частей глаза. 

— ° 2. Растяженія и выпячиванія бЪлочной оболочки идя стафиломы 
сопрозождаются боле и менфе сильнымъ разстройствомъ зрћпія, такъ что 
большею частью больной ничего не видить и ръдко сохраняетъ нЪкоторое 
впечатльше свЪта, и признаками, свойственными длительному воспаленио 
сосудистой оболочки: съужешемь зрачка, болями въ глазъ, болће или ме. 
пБе сильнымь впутри-глазнымъ давленіемъ, имћющимъ тесную связь съ 
увеличешемъ объема стекловиднаго тЪла, и, другими явленіями, которыя 
могутъ быть открыты только посредствомъ офтальмоскопа. 

ЛЪчепіе оперативное. Кром того употребляются меркуріальныя, 
противовоспалительныя средства и сЪрнокислый атропинъ. 

УП. Болфзни зрительнаго нерва (анатомич. строеше и отправления его 
см. ч. І, стр. 69). 

— 11. Воспаленіе зрительнаго нерва (М№ецгіёіѕ орііса) отличается 
слъдующими признаками, доступными безъ помощи офтальмоскопа: ослаб. 
леніе зрњнія и ораниченіе поля зртнія. Прежде всего больному кажется, 
что предметы застилаются облакомъ, которое постепенно темнћетъ и уве- 
личивается такъ, что наконець поле зрьшя представляется въ видь ма- 
ленькаго свЪтлаго кружка. Оовремепемъ помрачается и послЪдній. Отъ 
воспаленія сЪтчатой оболочки отличается тБмъ, что при воспаленій зри- 
тельнаго нерва съ самаго начала появляется обширное помрачеше поля 
зрьшя. ВромБ того, при первомъ бываютъ гораздо чаще и сильнфе боли 
и св%тобоязнь; наконецъ, оно преимущественно развивается подь влія- 
шемъ страданій мозга и мозговыхъ оболочекь. 

Теченте болбзни всего чаще хроническое. Исходы: а) въ излћче- 
ше и возстановленіе зрёшя, и б) въ разрушеніе нерва, вии и совер: 
шенцую слЪпоту. 

Происхожденте и причины. Страдашя а и бЪлочной 
оболочки; общія разстройства: бугорчатка, сифилисъ, бЪлокровіе и пр.; 
болъзни глазницы: опухоли, воспалеше клЪтчатки, костоЪда и т. д.; болз, 
пи мозга; и паконецъ, всЪ причины, вызывающія воспалене сосудистой и 
сбтчатой оболочекъ. Льчене: см. Темная вода. 

— 2. Атрофія (см. ч. 1) зрительнаго нерва обнаруживается потерей 
зрвія и различными видом Ьнентями въ ткани зрительнаго перва, кото- 
рыя видимы только при помощи офтальмоскопа. Причины тђБ-же, что и 
воспалешя зрительнаго нерва, и кром того страдашя спинного мозга. Лж- 
чене: см. Темная вода. 

— *3. Новообразованя и опухоли зрительнаго нерва могуть быть 
распознаны только при помощи офтальмоскопа. „Тьчене оперативное. 

— ҮШ. Болфзни стекловиднаго тфла (анатомич. строеше и отправле- 
пя его см. ч. 1, стр. 70). 

— “ 1. Воспаленіе стекловиднаго тфла и его помутнЪнія (Нуа1і(15 её 
орасіќаќез согрогіѕ уйтеГ) отличаются по слъдующимъ признакамъ: злые 
разстроено, стекловидное тло боле или менће помуттињьно; предъ гла- 
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зами представляются различныя фигуры, обусловливаемыя тЪнь®, отбра- 
сываемою помутиъніемъ на сЪтчатую оболочку; ораниченіе поля зрънія, 
составляющее постоянное явленіе, бывающее подвижнымъ и неподвижнымъ, 
полнымъ и пеполнымъ, и представляющее предметъ застланнымъ облакомъ, 
сЪткой различной густоты и т. д.; часто зръше ограничивается простымъ 
впечатлћиіемъ свЪта; иногда больной ничего не видить; внутри-мазное 
давлеше усилено; больной глазъ твердъ и напряженъ; болье пли менће 
сильныя боли, которыя ощущаются или въ самомъ глазћ, или въ разныхъ 
точкахъ головы, или переходять съ мћета па мћъсто ит. д.; соединит. п 
блочная оболочки налиты кровью; краснота въкъ и пр.; иногда усилено 
отдълене слезь и больной глазъ представляется, несмотря на прозрачность 
роговой оболочки и хрусталика, мутпће здороваго. 

Происхожден!е и причины. Виши раздраженя и поврежденія; 
ппородныя тЪла, пропикшія въ стекловидное тЪло, а также пузырчатая 
глиста и опухоли; кровоизліянія; воспаленія глубокихъ тканей глаза. 

Исходы. Обыкновенно въ помрачеше зрьшя (темную воду). 

Лъченіе: въ началь противовоспалительное; при развившейся же 
болфзни. —оперативное (операція искусственнаго зрачка). 

ІХ. БолЬзни рЪсничной связки (анатомическое строеше и отправленіе 
ея ем. ч. 1, етр. 70). 

— Воспаленіе рфсничной связки (опа! $) имбетъь тђеную связь съ 
воспалешемъ рБеничнаго тБла, а послЪднее съ воспаленіемъ сосудист. обо: 
лочки. Оно никогда не составляеть самостоятельной болЪзни. 

— Х. Главкома (Сацсота). Такъ называется болфзнь, слагающаяся 
изъ цфлаго ряда болъзненныхъ явленій, зависящихъ отъ поражешя зри- 
тельнаго перва, сЪтчатой, сосудистой оболочекъ и стекловиднаго тла. 

Признаки и распознаванте. Признаки бываютъ различны, смо- 
тря по характеру болъзни, но вообще они состоять въ слБдующемъ: 1) 
Воспалительныя явленя выражаются увеличешемъ впутриглазнаго давле- 
пія и свойственнымь воспаленію каждаго отдфльнаго органа признаками 
(см. въ своемъ мЪетЪ). Воспаленио подвергаются сосудистая оболочка, 
стекловидное тЪло, радужная, и послЪдовательно, — сЪтчатая оболочка. 
Воспаленіе этихъ частей ведеть къ различн. измьнешямъ ихъ ткани ко- 
торыя однако могуть быть открыты только при помощи офтальмоскопа. 2) 
Усилеше внутрилазназо давленія составляеть одинъ изъ самыхъ важных 
признаковъ. Бълочная оболочка дЪлается весьма твердою; больной глазъ 
представляется гораздо тверже на ощупь и иногда такъ твердъ, какъ кость 
или дерево; внутри глаза чувствуется біеніе (пульсація) артерій и венъ. 
3) Сзужеше передней камеры глаза и уплощеше роговой оболочки. 4) 
Измњненіе подвижности радужной оболочки и расширеніе зрачка, зави- 
сящія оть паралича идущихъ къ ней нервовъ. 5) Нечувствительность 
(анэстезія) розой оболочки отъ той же причины. 6) Измльненя в» акко- 
модаци (приспособлений) глаза и преломлении свътовыхь лучей. 7) Пере- 
полнеше кровью вень какъ глубокихь, такъ и наружи. частей глаза; иногда 
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кровотечешя въ посльднихъ. Въ рЪдкихъ случаяхъ сильная опухоль с0е- 
динит. оболочки, глубокой складки, переходной части ея и самыхъ вЪкъ. 
Внутриглазныя кровотеченія весьма часты. 8) Боли впрочемъ составляютъ 
весьма непостоянный признакъ. Иногда ихъ нъть вовсе, въ другихъ же 
случаяхъ онъ сильны и постоянны. Онъ ръдко ощущаются въ самомъ гла- 
3Ъ, а большею частью въ вискахъ, во лбу, во всей головЪ, причемъ рас- 
проетраняются лучеобразно. Иногда онъ до того сильны, что лишають спа, 
аппетита и пр. 9) Разстройство зръшя и ораниченіе поля зрњнія с0- 
ставляють постоянное явленіе и наступають обыкновенно постепенно, 
Больному кажется, что передъ глазами у него боле или мене прозрач- 
ная сЪтка; все представляется ему въ туман. ОЪтка мало по малу пре- 
вращается въ облако, постепенно темнфющее; затЬмъ остается только 
_впечатльне свЪта и наконецъ развивается совершенная слЪпота, Въ на- 
чаль больной можеть еще видЪть предметы, читать довольно мелкую пе- 
чать, и если онъ носить очки съ двояковыпуклыми стеклами, то зръніе 
можеть еще поправиться, но впослЪъдетвіи и стекла не помогають. Иногда 
зрБніе разстраиваетея довольно быстро (при сильн. воспалеши) даже въ 
нЪсколько дней. Въ темной комнатћ больные видятъ вокругъ пламени свъчи 
или лампы цвЪфтной кругъ пли полугругь въ видЪ радуги съ зеленовато- 
синей наружной и красной впутренней полосою; но въ послЪдетвіи боль- 
ной совершенно не видить пламени. Поле зрьшя ограничивается (съ внут- 
ренней стороны къ центру) или вдругь, или постепенно. Кром того, часто 
больному представляются различныя цвЪтныя пятна и изображенія, кото- 
рыя ослабЪвають по мфрь помраченія зрЪнія. 10) Наконецъ, иногда про- 
исходить раздражене желудка, нервовъ желудка п рвота. Прочіе при- 
знаки открываются только посредствомъ офтальмоскопа. 

Въ большинствЪ случаевъ главком предшествуютъ предвЪетники: имен- 
но— боли, затвердБніе глазного яблока и разстройства зрћЪнія; но иногда 
она развивается вдругъ, безъ всякихъ предвЪстниковъ. 

Происхожденте и причины, Особое, врожденное предрасположе- 
ше (у лицъ съ плоскими, впалыми глазами); общія разстройства и болъзни: 
атероматозный процессъ (см. ч. 1) сосудовъ, страданія печени и сердца, 
приливы крови къ мозгу; всф причины сывороточн. воспаленія сосудистой 
оболочки; старческія измБнешя глаза и вообще пожилой возраеть (50— 
60 л. и позже); болфани самаго глаза: вослаленія сосудистой, радужной, 
роговой, сЪтчатой оболочекъ, стекловидн. тБла. 

Исходы: а) при соотвЪтственномъ лЪченій, иногда въ изльчеше и 
возстановлеше зрънія до извъетной, но ръдко до нормальной степени, и 
пріостановленіе болћзненнаго процесса; при несоотвЪтственномъь же — въ 
перерожденіе глаза и слЬпоту. 

ЛЪченіе, 1) Предохранительное. должно быть предпринимаемо вездћ, 
гдЪ можно предположить развитіе главкомы. Такъ, при забольваши глазъ 
у лицъ съ плоскими, твердыми глазами, если родственники ихъ страдаютъ 
главкомой, при воспаленіи глубокихъ тканей глаза, особенно у лицъ по- 
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жилыхъ, при извЪстныхь общихъ страдашяхь и т. д., нужно принять со- 
отвфтетвенныя мары для предупрежденія развитія главкомы. Прежде всего 
нужно устранить обстоятельства, которыя могутъ вызвать главкому, вести 
правильный образъ жизни, избфгать напряжешя глазъ, возбуждающихъ 
пищи и напитковъ, сильнаго свЪта, носить соотвфтственныя очки, пользо- 
ваться хорошимъ воздухомъ, прогулками и пр. 


2) Коренное лъченше. Главкома можетъ быть излЬчена только оператив- 
нымъ способомъ. Конечно, въ началь можно испытать сильныя противо- 
воспалительныя и отвлекающія средства (см. выше). 


ХІ. Болфзни хрусталика и его сумки (анатомич. строеше и отправленія 
ихъ см. ч. Г, стр, 70). 


— *% Помутнфніе хрусталика и его сумки, катаракта или помраченіе 
зрЬнія (Саќагасќа) состоитъ въ обширномъ помутнфнш хрусталика или его 
сумки, которое измфняеть различно цвЪтъ зрачка, причемъ часто совер- 
шенно теряется зрЪніе, между тъмъ какъ стекловидное тфло и сЪтчатая 
оболочка совершенно здоровы. 


Признаки и распознававіе: 1) Ломраченія хрусталика быва- 
ють млийя и твердыя, частныл и общіл, поверхностныя и глүбокія. 


а) Млкая катаракта случается во всякомъ возраст и начинается 
обыкновенно свЪтло-сЪрымъ, синеватымъ или дымчатымъ помрачевіемъ, не 
имђющимъ рЪзкихъ границь и быстро развивающимея (сравнительно съ 
твердой катарактой). Поверхностная катаракта состоить въ помутньня 
верхней передней поверхности ядра хрусталика и представляется въ видћ 
помутиЪнія въ глубин зрачка; если же она распространяется и ва кор- 
ковое вещество, то отъ ядра идутъ тонкія полоски, точки или облака. По 
мВръ преобразован въ катаракть, сумка хрусталика все боле помра- 
чается, и на ней появляются пятна, полоски, фигуры, которыя, сливаясь, 
сообщаютъ ей мраморный или сЪтчатый, а иногда темный или мЪловой 
видъ. Иногда же катаракта представляется въ видЪ ободка, округленнаго, 
ограниченнаго помрачешя молочнаго вида и пр. Неръдко (при общей ка- 
таракть) радужная оболочка выпячивается впередъ и передняя камера 
съуживается. 

Столь же различны бываютъ измвнешя хрусталиковой сумки. При по- 
ражеши передней части ея, помрачеше представляется непосредственно 
за радужною оболочкой: цвЗтьъ его сипеватый или мђловой, прозрачность 
сумки отчасти или вовсе уничтожена. Главное отличіе отъ катаракты хру- 
сталика состоитъ въ отсутстви лучистаго расположения. Катаракты про- 
чихъ частей сумки распознаются при помощи офтальмоскопа. 

б) Твердыми бывають только катаракты хрусталика. ЧЪмъ темнће ка- 
таракта и центръ ея, тЬмъ она тверже (онф бывають преимущественно 
бронзоваго, желто - бураго, сЪро - желтаго цвЪта); передняя поверхность 
хрусталика приплющена, объемъ его уменьшенъ, радужная оболочка всегда 
отбрасываеть трнь. Л/якія катаракты бЪловато - синеватаго, перламутро- 
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ваго, сЪровато - пепельпаго цвЪта и звЪздообразнаго вида. Жидкя — бЪ- 
лаго цвъта. 

1) Зрьне болће или менће разстроено. Больные начинають видЬть 
пеясно; неясность постепенно увеличивается, п предметы какъ бы по- 
крыты туманомъ; по совершенномъ же развитш катаракты, больной вовсе 
пе видить дальнихъ предметовъ, близкіе же (особенно по бокамъ) можеть 
различить до нфкоторой степени; утромъ рано и въ сумерки больной ви- 
дить лучше, а также въ комнат, если свЪтъ падаеть сзади, нежели на 
улицф. ВелЪдствіе этого больные осфняють глаза отъ свЪта, между тъмъ 
какъ страдающие темной водой ищутъ его. Лишь въ исключительныхъ слу- 
чаяхъ больные видять лучше при яркомъ освъщенш. 2) Способность 
приспособленія обыкновенно измЪияется, а именно: постепенно уменьшается 
‚щирина аккомодащи, почему полезны двояко-выпуклыя стекла. Замчается 
то близорукость, то дальнозоркость. 3) При осложненіяхъ главкомой, тем- 
пой водой и страданіями глубокихъ тканей, больной даже не ощущаетъ 
свфта. 4) Боли, налитость сосудовъ глаза, свЪтобоязнь и слезотечеше 
составляють весьма р$дыя явленія. 

Кром того, для точнаго распознаванія, нужно обращать внимапіе на 
слћдующія обстоятельства: 1) при ослабленш зрачка и потерь зрачкомъ 
чернаго цвЪта, нужно опредфлить причины этихъ состояшй (нЪтъ-ли пя- 
тенъ роговой оболочки, предшествовавшаго воспаленія ея, или нытъ-ли 
паенокь въ зрачкЪ, страдашя сътчатой и сосудистой оболочекъ, зрительн. 
нерва ит. д.). 2) Необходимо изелъдовать глазъ офтальмоскопомъ. 3) Хорошо 
пзолЪдовать состояніе радужной оболочки и чувствительность ея къ атро- 
пину. 4) Изслъдовать самое глазное яблоко и опредфлить твердость его п 
степень внутриглазнаго давленія. 5) Изелъдовать глазъ стеклами, чтобы 
опредфлить состояше его приспособлен. 6) Обратить вниманіе на лЪта 
больного, такъ какъ отъ возраста зависить мягкость или твердость ката- 
ракты и проч. 

Пропехо жденіе и причины. Катаракта можеть быть врожде- 
ною или прюбрЬтенною. Послъдняя можетъ зависфть отъ врожденнаго 
предрасположешя (наслъдетвенность), старческаго измБнешя хрусталика 
(в. часто), воспаленій различныхъ частей глаза: роговой и радужной обо- 
лочекъ, и ихъ послВдетв: насильственныхъ (травматяческихъ) повреждений 
хрусталика и его сумки, ударовъ, пораненій и проч. 

Теченіе катаракты большею частью медленное, за исключенемъ 
тһхъ случаевъ, когда она развивается велЪдствіе воспаленія окружающихъ 
частей. 

Исходы: въ полное и неполное изаЪчеше, 

Л ченте. Изъ врачебныхъ ередетвъ употребляются: ртуть внутрь 
(каломель) и снаружи — іодистый калій, минеральныя воды (Карлебадь, 
Эгеръ),° отвлекающіл на кожу (мушки) и кишечный каналь (слабитель- 
ныя), гальванизмъ; но они почти никогда не приносять пользы. Един- 
ственно цфлесообразное средство представаяеть операція, Понятно, что 


ПОСПАЛЕНІЕ СЛЕЗНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И СЛЕЗНАГО МЪШКА. 653 


больные должны соблюдать строгое гигіеническое содержаніе въ отноше- 
ній глазъ: не папрягать зрЪвія, носить соотвЪтствующія очки и пр. 

ХИ. Разстройства въ отправленіяхъ или дЪятельности глаза (см. Зрљніе). 

ХШ. Болфзни слезнаго снаряда (анатомич. строеше и отправлешя его 
см. ч. І, стр. 72). 

— 1. Воспаленіе слезной железы (Расгуайепібіѕ) отличается сухостью 
глаза, уменьшеніемъ отдфлешя слезъ, сильными глубокими болями, вос- 
палительною опухолью верхняго вЪка и незначительнымь выступленіемъ 
глаза кпереди, внутрь и внизъ. Оно бываеть острымъ и длительнымъ 
(опухоль дов. тверда). Иногда воспалеше переходить въ пагноеніе. —Л»- 
ченіе противовоспалительное: шявки, втираше сЪрой ртутной мази № 328 
съ мазью изъ белладоны № 333 въ лобъ и вокругъ глаза, иногда кало- 
мель и пр. При хроническомъ воспаленіи—вырћзавіе железы. 

— 2. Воспаленіе слезнаго мшка (РасгуосузИИз) обнаруживается 
появленіемъ опухоли во внутреннемъ углу глаза на мъст} слезнаго мЪшка. 
которая мало по малу увеличивается. При остромъ теченш: отечность 
окружающихъ частей, особенно вфкъ, краснота, припухлость, налитость; 
отдвлеше слезъ уменьешатся, соотвЪтствующая ноздря суха; при давленіп 
га опухоль ощущается боль, но впослъдствіи, увеличиваясь, она дЪлается 
мепће чувствительною, образуется нарывъ и вскрывается наружу. Иногда 
опухоль весьма обширна, наружная кожа сильно краснћетъ, образуется 
большой нарывъ; краснота и опухоль распространяются на носъ, лицо и 
вЪки; появляется лихорадка. 

Происхожденіе и причины. Наружныя вредныя вмяшя: ушибы, 
раздражепіе, воспаленіе сосфднихь частей, костоБда и пр. Течеше скоро- 
течное и хроническое. Исходы: самый частый въ нагноене и образованіе 
слезнаго свища; ръже—въ полное излъченіе. 

Лъчевіе противовоспалительное: шявки, втирашя сБрой ртутной мази 
№ 328, холодныя и разръшающія примочки (свинцовая вода и проч., ем. 
ч. О ит. д.; внутрь: прохлаждающія (кислоты, селитра), особенно при 
лихорадочномъ состоянш. Когда нарывъ созрћетъ, то пужно вскрыть его 
(чрезъ врача). Золотушное и сифилитическое воспалешя требують проти- 
возолотушныхъ и противосифилитическихъ средствъ. 

— * 3. Слизисто-гнойное или бленоррейное воспаленіе слезнаго мЬшка 
(ВІепоггћоеа вассі Іасгутајіѕ). Во внутреннемь углу глаза появляется 
опухоль, при давленіи на которую чувствуется довольно сильная боль и 
вытекаеть слизисто-гнойная жидкость. Величина опухоли отъ горошины 
до лЬснпого орЪха. Во время сна при закрытыхь вфкахъ уменьшается отдБ- 
леше жидкости, и опухоль спадается. Съ самаго начала болъзни сильное 
слезотечене, разъфдающее щеки. Боли бываютъ иногда весьма сильны и 
ослабЪвають по мвръ опорожнешя мЪшка. ОтдВляемое, скопляясь во внутрен- 
немъ углу глаза, засыхаеть въ струпья, какъ при бленорреь вЪкъ, и 
склеиваеть рЪеницы. Кром того, часто соединит. оболочка во внутреннемъ 
углу сильно покрасиъвши, налита, припухши, разрыхлена и отдБаяеть 
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слизисто-гнойный выпотъ. По опаденіи опухоли, отдБлеше слезнаго мышка 
можеть проходить чрезъ носовой каналъ, особенно при давленіп на опух- 
шій мъшокъ сверху внизъ. 

Происхожденіе и причины. Распространеніе бленоррейнаго 
воспаленія съ сосЪдпихъ оргаповъ (воспалеше соединит. оболочки, рожа 
вЪкъ, трахома); несоблюдеше чистоты и опрятности; сифились и золотуха, 
корь, оспа, лишаи, и др. сыпи, при поражеши ими полости носа; страда- 
нія носовой полости: полипы, ракъ, опухоли и пр., закупоривающіе ее; 
механическія раздраженія и инородныя тла, попавшія въ носъ (горошины, 
шохательный табакъ и т. п.). Къ этой болЬзни особенно предрасположены 
лица съ плоскимъ носомъ, и болће ‘старики и женщины. 

Теченіе обыкновенно длительное. И сходы: въ излћъченіе, образо- 
ваше изъязвлешя слезнаго мфшка, свища, бородавокъ и полиповъ. 

Льчен!е. Прежде всего необходимо устранить производящую при- 
чину; слЂдов., если она состоитъ въ сифилис, то нужно прибъгпуть къ 
противосифилитическимъ средствамъ, если полипы, то они устраняются 
операціей и т. д. Если бленоррея прогтая, то З или 4 раза въ день вы- 
давливають опухций слезный мъшокъ и затЬмъ дБлають примочки или 
впрыскиваня слабыхъ растворовъ ляписа (1 до 2 гр. на 1 унц.), сврно- 
кислаго цинка или с®рнокислой мди; впрыскиванія іодовой и простой 
опійной настойки требуютъ большой осторожности, чтобы не попали въ 
глотку и не были проглочены. ЁромБ того, употребляются противовоспа- 
лительныя средства. Для возстановленія проходимости слезнаго мёшка вво- 
дятся слезные зонды. Если всЪ эти средства остаются недфйствительными, 
то прибфгають ко вскрытёю слезнаю мъшка. 

— "4. Свищи или фистулы слезнаго мЬшка. На кожь, соотв®тствую- 
щей слезн. мЪшку, а иногда и близлежащихъ мЪсть лица и носа, замђ- 
чаются одно или нЪсколько маленькихь отверстій, края которыхъ воспа- 
лены, иногда отолстЬвши и мозолисты, и притомь или открыты, или 
покрыты струпикомъ. При давленій изъ нихъ вытекаеть гнойная жид- 
кость, съ примћсью слезъ или крови, ръдко—чистыя слезы. 

Происхожденіе и причины. Вышеописанныя болъзни слезнаго 
иъшка. — Теченіе хроническое.—-Исходы: въ излЬченіе, остающийся на всю 
жизнь свищъ, костофду сосфднихь костей. 

Лъченіе. 1) Предохранительное заключается въ надлежащихь за- 
ботахъ о проходимости слезнаго мВшка и канала (разрћзомъ и вставле- 
ніемъ зондовъ, вскрытіемъ нарыва слезнаго мшка кнаружи при воспале- 
шяхъ послЬдняго), чистотой и опрятностью, удалешемъь веђхъ вредныхъ 
условій, и пр. 2) Лючене развившейся фистулы различно, смотря по 
свойству ея. СвЪже свищи излЪчиваются соблюденіемъ чистоты, противо- 
воспалительными средствами, возстановленіемъ проходимости слезнаго 
мЪшка зондами, впрыскиваніями слабыхъ растворовъ ляписа, сЪфрнокисл. 
цинка или сфрнокислой мБди. При сифилис и золотухћ, необходимо на- 
править общее лБченіе противъ послЪднихъ. При упорныхъ свищахъ, 
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нужно прибЪгнуть къ прижиганіямъ Здкими средствами и каленой прово- 
локой, которыя можеть дЪлать только врачъ. 


ХІҮ. Болфзни глазницы или орбиты (см. ч. 1). 


— * 1. Нарывы въ глазницЪ (АЪзсеззиз огђіба[іѕ). Болфзнь начинается 
болью въ глубин глазницы, постепенно усиливающеюся, распространяю- 
щеюся ко лбу и къ виску и часто занимающею половину головы или всю 
голову. ВмБетв съ тфмъ появляется значительная лихорадка, предшествуе- 
мая ознобомъ. По мЬрБ образовашя нарыва, соединительная оболочка 
краснЪетъь, припухаеть и выпячивается впередъ въ вид опухоли или 
складки, которая имфетъ отечный видъ, красна, напряжена и суха. Ро- 
говая оболочка сначала прозрачна, но затмъ воспаляется. Зрачокъ съужи- 
вается, съ наклонностью къ воспаленію радужной оболочки; внутриглазное 
давленіе обыкновенно значительно усиливается. Вообще замфчаются при- 
знаки воспаленія сЪтчатой и сосудистой оболочекъ. Глазное яблоко болће 
или менфе выпячивается впередъ, или отклоняется въ сторону, смотря 
по мъсту нарыва. 

Происхожденіе и причины. Механическія поврежденія: ушибы, 
переломы близлежащихъ частей черепа и лица, пораненія и пр.; болЬзни 
сосЪднихъ органовъ: воспаленіе костей, костоћда, страданія мозга и его 
оболочекъ, рожа лица и головы, воспалеше венъ, различныя бользни 
глазного яблока; общія разстройства: піэмія, тифъ, острыя сыпи, бугор- 
чатка; но всего чаще распространеніе воспаленя съ сосфднихь органовъ. 

Теченіе или быстрое (отъ 7 до 21 дня), если развивается воспа- 
лительный нарывъ, или медленное, если варывъ холодный. 

Исходы: въ разръшеніе и всасыване; вскрыт!е (в. часто), большею 
частью кнаружи, причемъ ослабЪвають већ лихорадочныя явленія; косто- 
Ъду стЪнокъ глазницы; различныя разстройства глаза: воспаленія, помут- 
нфшя и прободешя роговой оболочки, разстройства зрђнія; и паконецъ, 
ъв смерть (неръдко), велЬдетв!е присоединенія воспаленія венъ. 


Льчен!е. Прежде всего нужно устранить производящую причину. При 
сильныхь боляхъ, значительной опухоли, выпячиваніи глаза и общей ли- 
хорадкЪ, необходимо строгое противовоспалительное л5чене. Больной дол- 
женъ лежать въ темной комнать, соблюдать строгую діэту, приставить отъ 
10 до 15 піявокъ къ виску, прикладывать день и ночь холодныя примочки 
и внутрь принимать прохлаждающія (кремортартаръ, кислоты, микстуру 
№ 64, 69, 72, 77 или 81) и легкія слабительныя. Приставленіе піявокъ 
можно повторить въ случаь надобности. При появлени въ нарывв зыбле- 
пія и желтаго пятнышка на соединительной оболочкћ или кожћ, вскрыть 
нарывъ. Если же долго не появляется зыблешя, то вскрыть его, не ожи- 
дая появлешя послбдняго. Иногда нужно бываеть повторить вскрытіе на- 
рыва. Но въ нЪкоторыхъ случаяхъ приходится сдЪлать проколъ роговой 
оболочки. Въ легкихь случаяхъ нЪтъ надобности вскрывать нарывъ, а 
можно ограничиться противовоспалительными средствами. Если нарывъ за- 
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висить отъ какой-либо другой болбзни, то нужно направить лЪчепіе про- 
тивъ послфдней. 

— °2. Костода и омертвфне стЬнокъ глазницы. Признаки: болће 
пли менће сильная боль въ глубинЪ глазницы, если болЪзиь произошла 
оть виБшняго насилія, и мене значительная при сифились. Болће или 
менфе сильная лихорадка; опухоль и налитость соединительной оболочки; 
боле или мене значительное выпячиване глазного яблока; образоваше 
и вскрытіе нарыва наружу, причемъ отходятъ кусочки омертвЪвшей коста 
п гной, сначала обыкновенный, но который затъмъ дЪлается жидкимъ, дур- 
нокачественнымъь и зловоннымъ. | 

Происхожден!е и причины. Общія болъзни: сифилисъ, з0л0- 
туха, бугорчатка, рБже подагра и пр.; раненія, ушибы, переломы костей; 
страдашя сосЪдиихъ частей: воспалеше надкостной плевы, слезпого мЪ- 
шечка ит. д.— Теченіе ръдко острое, большею частью медленное.— сходы: 
въ излЬчене или въ боле или менће сильныя разстройства глазницы, а 
иногда и глазного яблока. 

Льченте. Устрапеніе причины; противовоспалительныя средства; соб 
люден!е чистоты; подкрЪпляющая діэта; векрыте нарыва; удалене части- 
чекъ костей и пр. (см. выше). 

— * 3. Выпячиваніе глаза изъ глазницы можеть зависть отъ раз: 
личныхь причинъ: болЬзней сердца, малокровія, опухолей въ глазниць, 
зоба, и сопровождается разстройствомъ зрЪпіл. —.Теченіе должно быть на- 
праваено противъ производящей причины, но ръдко бываеть успьшнымъ. 

— ° 4. Ушибы, переломы и раны глазницы распознаются довольно 
легко уже по своему происхождению и лЬчатся по общимъ правиламь лв- 
чешя этихъ поврежденій. 

— * 5. Новообразованія и опухоли глазницы: кисты, жировыя опухоли 
(липомы), фиброиды, раковыя новообразовашя и пр. вызывають различныя 
явленія раздражевія и воспаленія глаза и болђће или мепће разстраиваютъ 
зръніе. При нихъ необходимо обращаться къ врачу, такъ какъ опи могугь 
быть устранены только оперативным» способомъ. 

— Глисты, глистная болфзнь (Неітіпёһіаѕіѕ). Глисты ветрфчаются въ 
различныхъ органахъ человъческаго тБла (въ кишечномь каналь, пе- 
чени, селезенкЪ, почкахъ, мозг, мышцахъ и пр.). Здъсь же мы раземот- 
римъ только ть разстройства, которыя обусловливаются присутствемь глистъ 
въ кишечномъ канал. Въ послфднемъ всего чаще встръчаются слЪдующия 
глисты: 

1. Солитеръ или обыкновенный иътень (Таеша зойит). Онъ развивается изъ 
свиныхъ угрей (личинокъ ленточной глисты, сузИсетсиз сеПиозѕае), что. доказы- 
вается тожествомъ головокъ у тБхЪ и другихъ. Солитеръ живетъ въ тонкихъ киш- 
кахъ, но можетъ переходить и въ толстыя. у одного лица бываетъ обыкновенно 
только одна тлиста, ръже дв или нвсколько. Она водится во вовхъ странахъ и 
у всвхъ народовъ, которые Фдятъ свинину. ЗамЪчалельно, что, за, исключешемъ 


Швейцаріи, она ‘не встрБчается въ тьхъ мЪстпостяхъ, гдЪ водится широкосустав- 
чатая ленточная глиста, (рис. 134). 
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2. Средие-канальный илътень (Таепіа те@осапеПафа) или невооруженный цЪпень 
длиннфе солитера, и имЂетъ болБе широкія и боле толстыя звенья. Личинка этой 
глисты встрБчается въ мышцахъ и внутреннихъ органахъ рогатаго скота. Она 
водится почти исключительно въ ВънЂ, сЪверо-восточномъ ВиртембергВ и погра~ 
ничныхъ съ нимъ частяхъ Баваріи, между тЪмъ какъ въ сЪверной Германи встр%- 
чается почти исключительно только солитеръ или вооруженный цЪпень (рис. 135). 

3. Широко - суставчатая ленточная злиста (Во лосерва]аз Іаќиѕ) сходна съ 
солитеромъ, но легко отъ него отличается. Широкосуставчатая ленточная глиста 
живеть также въ тонкихъ кишкахъ и встрЪчается преимущественно въ западной 
и французской Швейцарии, Кеневъ, Швеци и ПольшЪ. Личинки этой глисты еще 
не вполнЪ извфетны, но главными посредниками для ихъ передачи считаютъ рыбъ, 
Какъ и солитеръ, достигаеть иногда нбсколькихъ аршинъ длины (рис. 136). 

4) Обыкновенная крузлая или веретенообразная злиста (Азсагіз Іштігісоїйеѕ) 
(рис. 137) представляеть цилиндр. форму, заострена, съ обоихъ концовъ, имфеть 
прозрачное 1бло, отъ {/ до 1 фута длины и отъ 2 до 3 лин. толщины. Она жи- 
веть въ тонкихъ и толстыхъ кишкахъ, но оттуда совершаетъ далекія странствія, 
такъ что иногда заползаетъ въ желудокъ, пищеводъ и даже гортань, & изъ двћ- 
надцатиперстной кишки иногда и въ желчный протокъ. Нельзя допустить, чтобы 
веретенообразныя глисты могли прободать кишки; однако нерфдко ихъ находятъ 
въ брюшной полости именно въ тёхъ случаяхъ, когда кишка продыравлена, ведБд- 
сте какой-либо болфзни. Число ихъ у одного лица, иногда бываетъ весьма, знал 
чительно. 

5. Дътская острица (Охупгіѕ уегтісцагіѕ) (рис. 138) представляетъ круглую, 
небольшую, червеобразную глисту, толщиною съ швейную нитку. Разнополыя. 
Острицы живутъ въ нижней части кишечнаго канала, особенно въ прямой кишк%, 
но поднимаются и до нижней части тонкихъ кишекъ, нерЪдко выползаютъ изъ 
задняго прохода и проч. 

6. Власомлавь или хлыстовникъ ("Тгісһосерһаіиѕ 41зраг) имћетъ отъ 11/3 до 2 
дюйм. длины; задняя часть его значительно толще передней, похожей на, волосъ. 
Власоглавъ водится въ толстыхъ кишкахъ (особенно въ слЪпой) (рис. 139). 


Развитіе кишечныхъ глистъ и происхожденіе глистной 
болБзни. Глисты, живущія въ кишечн. каналф, вводятся въ него съ пищей и 
питьемъ въ вид яицъ, личинокъ или зародышей. Съ достовфрностью извЪетна, 
только исторія развитя обыкновеннало цъпнл или солитера. Каждое звено его (за 
исключешемъ головки). представляетъ какъ бы отдЪфльное животное (см. рис. 134). 
Наполненныя оплодотворенными яичками звенья отдфляются отъ цфиня, извер- 
таются съ испражненіями наружу и проглатывалотся, вмЪстЬ съ пищей животными. 
Содержащіесл въ нихъ зародыши прободалотъ кишечныя стЪнки животнаго, про- 
никають въ волосные сосуды и заносятся потокомъ крови въ печень, неръдко 

въ мозгъ и мышцы, гдз обращалотся въ пузырчатыя глисты. Обыкновенная пу- 
зырчалая глиста, (Суѕіісегсиѕ сеПиіоѕае), встрчающаяся преимущественно въ 
свининв (угри), — личинка солитера. Если она попадаетъ (съ пищей) въ кишки 
человћка, то крфпко присасывается къ кишечной стёнкЪ, терлетъ прихвостный 
пузырь, прюбрЪтаеть суставы или звенья и превращается въ ленточную глисту. 

Личинки широкосуставчатой ленточной злисты неизвфстны. По нФкоторымъ 
‚даннымъ можно предположить, что онъ водятся въ рыбахъ и переходять въ орга- 
низмъ человЪка вмЪств съ водою, употребляемою для питья, Столь же мало извъстно 
о происхождеши и развити веретенообразной листы, дътскоїй острицы и власо- 
злава. Относительно ихъ можно сказать утвердительно только то, что онЪ не 
развиваются въ кишечномъ канал изъ яичекъ живущихъ въ’ немъ тлисть, & вво» 
длятся въ организмъ снаружи, въроятно съ пищею. 
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Гис, 135. 


Рис. 134. 


Рис, 133, 











Рис. 137, 
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Рис. 139. 





Рис. 134. А. Голова солигера, увели- 
ченная. Б. Полусозрвшіе и зрћ- 
лые членики въ настоящую величину. 
В. 2 членика съ маткою, увелич. въ 
2 раза. 

Рис. 135. Части невооруженнаго цф- 
пня въ естественную величину, 

Рис. 136, Широно-суставчатая глиста 
въ естественную величину. 

Рис. 137. Круглая глиста. А.—сэмка. 
В. — самець въ естественную вели- 
чину; при а — женское половое отвер- 
стіо, с — два крючка самца, р—голов- 
ной копоцъ животнаго съ тремя гу- 
бами; увеличено. 

Рис. 138. ДЪтская острица, А—самка, 
В. — самоцъ, увеличенные въ 5 разъ; 
С.—яйцо, увелич. въ 300 разъ. 

Рис. 139. Хлыстовникъ. А — Самецъ, 
Б.—самка въ увеличенномъ виде. Са- 
мець посредствомъ своей бичевидной 
лередней части тбла, прикрфиленъ къ 


“слизистой оболочке. 
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На основан вышеизложеннаго не трудно отыскать причины глистной болЪзни. 
Изъ животныхъ, мясо которыхъ унотребляется нами въ пищу, личинки ленточной 
глисты водятся преимущественно у свиньи; кромЪ того, онъ встрћчаются въ мы- 
шечномъ мяс серны и ръже въ мясф рогатаго скота. У евреевъ и магометанъ, 
не Ђдящихъ свинины, солитеръ встрЪчается очень ръдко. Въ Абиссиніи, гд почти 
всЪ безъ исключен! я страдаютъ ленточною глистою, отъ пея изъяты только одни 
монахи (картезіанцы), питающіеся исключительно рыбой. Пузырчатыя глисты (ли- 
чинки) умерщвляются отъ варки, жаренія и копченія содержащаго ихъ мяса, 
почему послфднее, приготовленное такимъ образомъ, не можеть быть причиною 
развития ленточной глисты. ВолЬдствіе этого, ленточныя гдисты встръчаютея про- 
имуществено у людей, которые Фдатъ сырое мясо, или пробуютъ его, или же 
беруть въ ротъ ножи, къ которымъ могутъ прилипать пузырчатыя глисты (кол- 
басники, мясники, повара, кухарки и проч.). Мясники я колбасники могутъіспо- 
собствовать распространенію ленточной глисты, если нечистымъ ножомъ будут". 
рЬзать ветчину или колбасу, употребляемыя въ пищу сырыми. 

Что касается происхождешя прочихъ глисть, то) оно еще мало разъяснейо. 
Такъ, Клюхенмейстеръ считаетъ трихинъ за предварительную форму власоглава; 
однако, кормя первыми животныхъ, онъ не находилъ въ ихъ кишкахъ послВдняго. 
Н%которые врачи утверждаютъ, что веретенообразныя плисты и дњтскіл острицы 
встрБчалотся преимущественно у людей, питающихся главнымъ образомъ мучни-: 
стою пищею. Это предположеніе нЪкоторымъ образомъ подтверждается тВмъ, что: 
въ мучномъ червВ открыты паразиты. Можно также допустить и то, что яички и 
ЛИЧИНКИ веретенообразной глисты и острицы попадатотъ въ кишечный каналъ съ 
нечистою мукою. 

Признаки п распознаваніе. Присутствіе глистъ въ кишечномъ ка- 
нал обнаруживается весьма различными явленіями, бмотря по личнымъ качествамъ 
больного. Многіе люди, одержимые солитеромъ или широкосуставчатою ленточною: 
глистою, пользуются отличнымъ здоровьемъ, не жалуются ни на какія болъзнен- 
ныя явленія, и лишь отходящія время отъ времени членики глисты указывалотъ 
на присутствіе ихъ въ кишкахъ. Другіе же больные страдають по временамъ. 
сильными болями въ живот. Онъ опредбляють ихъ Въющимися или кружащимися; 
впрочемъ иные жалуются на, нихъ только въ такомъ случа%ћ, если знаютъ, что у 
нихъ ленточная глиста, Вмфет5 съ трмъ больные при боляхъ скорчиваются и\при- 
жимаются животомъ къ твердымъ предметамъ; иногда, у нихъ появляется тошнота, 
а не рЪдко и рвота. Боли появляются обыкновенно на тощакъ и имфють видъ 
коликъ. КромЪ того, больные ощущалтъ въ животв, и особенно въ правомъ’ под- 
реберьћ и около пупка, какъ бы движеніе или ползаше посторонняго тЪлаз отдЪ- 
леніе слюны почти всегда значительно увеличено, такъ что она, вытекаеть изо’ 
рта. Всъ вышеописанные припадки, особенно если они обнаруживаются или уси- 
ливаются посл употребленія лука, хрЪна, селедокъ, ветчины и крупнозернистыхъ 
плодовъ, (клюквы, малины) и облегчаются посл принятія мучной пищи и. особенно 
молока, даютъ право предположить присутствіе глистъ. Однако съ полною .увћ- 
ренностью можно опредЪлить глистную болЪзнь только въ такомъ случа, если 
глисты или членики ихъ отходятъ сами собою или послъ према, слабительнаго и 
противоглистнаго. Въ другихъ случаяхъ, по временамъ, именно послћ улотребленія 
соленой и пряной пищи, появляются поносы, больные теряютъ силы (преимуще- 
ственно ‘лица слабыя, особенно дЪти и молодыя дфвицы) и обнаруживаются раз- 
личныя нервныя явленя. (преимущественно при ленточныхъ глистахъ). | 

Раздражене кишечныхъ нервовъ ленточной глистой нерфдко переходить, чрезъ 
отражеше (рефлексъ; см. ч. 1, стр. 34), на другіе нервы, велбдствіе чего могуть. 
развиться, различныя нервныя болЪзни (падучая, истерія, витова пляска ү пр.). 
Однако въ подобныхъ случаяхъ нужно быть крайне осторожнымъ въ опредёлеши 
причины этихъ страданій. Тэкъ напр., если падучая или витова, пляска, разви- 
вается безъ опредфленной причины; то можно допустить зависимость ея отъ 
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тлистной болфзни; но асли у такихъ больныхъ отходятъ членики ленточной глисты, 
то это еще не служить доказательствомъ, что единственную причину болфзни со- 
ставляютъ глисты. Щекотаніе въ носу, зудъ въ заднемъ проход%, расширеніе 
зрачка, косоглазіе, скрежетаніе зубами и проч. отдфльныя незначительныя раз- 
стройства, нервной дЂятельности соотвфтетвуютъ болфе круглымъ глистамъ, между 
тБмъ какъ ленточнымъ приписывають болће тяжкія нервныя разстройства, выра- 
жающіяся въ видф падучей, истеріи и витовой пляски. 

Что касается веретенообразной злисты, то она, не вызываетъ никакихъ серьез- 
ныхъ припадковъ. Иначе не могло бы быть, такъ какъ, при чрезвычайномъ рас 
пространени ея, не было бы столько цвфтущихъ здоровьемъ дЪтей, еслибъ она 
раздражала, кишечный каналъ и разстраивала, питаніе. Однако, при значительномъ 
числ, веретенообразныя тлисты могуть сплетаться въ клубки, которые, если не 
будуть удалены проносными средствами, могутъ, подобно твердымъ массамъ, за- 
переть кишку и вызвать сильную колику.и даже припадки подвздошной колики. 
Вирочемъ иногда, веретенообразныя глисты вызываютъ сильными движеніями боли 
въ живот, похожія на боли, производимыя ленточн. глистою. Но самымъ върпымъ 
признакомъ присутствія веретенообразныхъ тлисть служитъ, кромћ извержешя съ 
каломъ, то, если ‘у здоровыхъ и небугорчаточныхъ дфтей то на правой, то на 
лБвой щекъ появляется яркій, ограниченный румянецъ, такъ что сначала можно 
предположить, что онъ произошелъ отъ лежанія на, зарумянившейся щекЪ, и если 
онъ нћоколько разъ впродолженіи дпя исчезаетъ безслъдно и возвращается, при 
лихорадкВ или безъ нея. Но только по блфдному, худосочному виду и вышеприве- 
деннымъ явленіемъ нельзя заключить, что болЪзненные припадки, и въ особенности 
нервныя явлешя, зависятъ именно отъ глистъ такъ какъ нерЪдко и при глистахъ 
они обусловливалются головною водянкою или какою-либо другою тяжкою болфзнью. 
То же самое нужно сказать и о глистной лихорадкъ. Хотя глисты и могуть вы- 
звать припадки кишечнаго катарра, и легкую лихорадку, но большею частью он 
не имђютъ ничего общаго съ поелЪднею. 

Проникнувъ въ желудокъ, веретенообразная глиста, вызываетъ обыкновенно 
чувство недомоганія, тошноту и рвоту. Больные чувствуютъ себя крайне дурно, 
у нихъ появляется головокружеше, иногда, даже дфлается обморокъ. Въ такихъ 
‹случаяхъ трудно опредфлить причину всзхъ этихъ явленій, пока извергнутая рво- 
той тлиста, не разрзшитъ недоразумніл. Въ другихъ же случаяхъ заползаніе ве- 
ретенообразной глисты въ желудокъ и пищепроводъ не вызываетъ почти никакихъ 
явленій, такъ что иногда она выползаетъ изо рта во время сна больного, не про- 
буждая послЪдняго. При заползаніи глисты въ гортань (крайне рЪдко), происхо- 
дить судорожное сокращеніе гортанпой щели, волїдетвіе котораго даже можетъ 
задохнуться ребенокъ. При заползаніи ея въ желчный протокъ и жеячные каналы 
печени, происходить мъстный застой желчи, а иногда и мЪетное воспаленіе пе- 
чени; однако въ подобныхъ случаяхъ весьма, трудно сдфлаль точное распознаваніе. 
Дьтемя острицы, располагаясь около задняго прохода или выползая изъ него, 
безпрерывными движешями производятъ нестерпимый зудъ, который обыкновенно 
увеличивается поздно вечеромъ и ночью и не даетъ больному заснуть. Зудъ боль- 
шею частью сопровождается безпрерывнымъ побужленіемъ на низъ. Съ каломъ, 
который нерЪдко бываетъ смЪшанъ съ большимъ количествомъ слизи, обыкновенно 
отходятъ и глисты, еще долго дфлалопия извилистыя и судорожныя движенія. При 
заползани острицъ чрезъ заднепроходную промежность въ наружныя двтородныя 
части и влагалище, и въ этихъ частяхъ происходятъ нестерпимые зудъ и покалы- 
ваніе, которые побуждаютъ ребенка къ безпрерывному чесанію, волвдетвіе чего, 
а также отъ раздраженія слизистой оболочки глистами происходить катарръ (см. 
Бли). Сущность болфзни распознается тщательнымъ изслфдованемъ. Власотлавъ 
или хлыстовникь не вызываетъ никакихъ болъзненныхъ припадковъ. 

ЛЪчент!е. Что касается предохранительнало лћчећія, то изъ вышеизложен- 
чаго видно, какими мфрами можно предохранить себя отъ солитера. Такъ, не 
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слфдуеть Фсть сырой, недоваренной или недожаренной свинины, сырую же говя- 
‘дину нужно тщательно осматривать передъ скобленіемъ, чтобы она че содержала 
‚ пузырчалыхъ глистъ. Повара, кухарки, хозяйки, мясники и проч. не ‘должны про- 
боваль сырого мяса или сырой начинки колбасъ, или брать въ ротъ ножъ, кото- 
рымъ ихъ рБжутъ. Кром того имъ необходимо слЪдить за тъмъ, чтобы мясники 
и колбасники не рЪфзали тБмъ же ножомъ ветчину и колбасы, которымъ они’рЪ- 
зали сырое мясо (см. трихинная болъзнь). Въ виду того, что зародыши широко- 
суставчатой [ленточн. злисты, повидимому, переходятъ въ человћка съ водою, 
употребляемою для питья, а также съ дурно просоленной, сырой рыбой, не слф- 
дуеть пить воду изъ рЪФкъ въ такихъ мЪстностяхъ, гдз водится эта глиста, а 
замфнять ее ключевою или колодезною, равно какъ не сть сырой рыбы, икры и 
т. п. Трудно предложить предохранительныя м$ры противъ другихъ глистъ, такъ 
какъ способъ переселешя ихъ еще не вполнъ извфстенъ. Во всякомъ случа, не 
“должно. употреблять въ пищу дурной, нечистой, отсырЪвшей и содержащей муч- 
ныхъ червей муки, и употреблять мучнистую пищу не иначе, какъ въ хорошо 
пропеченомъ или сваренномъ вид. ь 
Что касается собственно лЪченія глистъ, то въ простонародьв ихъ уничто- 
‚ жаютъ посредствомъ такъ наз. охармливамя. Къ окармливающимъ средствамъ 
относятся: медъ, сахаръ, сладкіе плоды, овощи, особенно въ соединеніи съ лимон- 
нымъ и клюквеннымъ сокомъ. Изъ этихъ средствъ простБйшія и пріятнЪйшія слђБ- 
‚дующя: 1) Тертая морковь въ видЪ кашки съ медомъ или сахаромъ, утромъ: 
^\ натощакъ по 1/; до 1 стакана; 2) медь съ клюхвой (7 чч.), которая разминается и 
смфшивается съ 1 ч. чистаго, и лучше всего, — свфжаго меда. Эта смБсь дается 
малымъ дфтямъ отъ 1 чайной до 2 или 8 столов. ложекъ утромъ натощакъ; дв 
тямъ же 10 и болђће лЪтъ—отъ 1/4 до 3/4 стакана. Это средство легко производить 
поносъ и жаръ, которые впрочемъ черезъ 1 — 2 дня проходятъ безъ всякихъ по- 
олЪдствій. Однакоже вс окармливающія средства, дЪйствуютъ невфрно, и цотому 
лучше прибЪгать къ глистогоннымъ лБкарствамъ. Изъ врачебныхъ противоглист- 
ныхъ средствъ преимущественно употребляются папоротниковый корень, корка 1ра- 
хатовало корня, куссо, цитварное съмя, и м:рЪдка, терпентинное (скипидарное) 
масло. 

Противъ широкосуставчатоїй ленточной злисты всего лучше дЪЙствуетъ корень 
мужсхоло папоротника (гайіх ]ісіѕ тагіѕ). Истолченный въ порошокъ корень 
принимается больнымъ по 1 —1 драхмы (для взрослыхъ), 2 или З раза, утромъ 
натощакъ или вечеромъ передъ сномъ (съ промежутками въ 1 — 2 часа между 
приемами). Часа черезъ 2, или если папоротниковый корень принятъ вечеромъ, то 
на другой день утромъ, нужно принять сильное слабительное изъ каломеля, ялапы, 
гуммигута, и т. д. (см. запоры), или 1—2 столов. ложки кастороваго масла. Такимъ 
же образомъ употребляется отваръ папоротниковаго корня № 141. Эеирная вы: 
тяжка папоротниковаго корня (ехіг. гай. Ве. таг. ае.) дъйствуетъ лучше и 
переносится легче самаго корня. Она употребляется преимущественно въ видё 

т слфдующихъ пилюль: 


Вр. Ршу. гай. (іе, паг. Порошка папоротниховаго корня, ^ 
Ехіг. іе, шаг. аеіћ. апа 5]. Әөири. вытяжки папоротн. корня, :кажд. по 
М. г. рі. № 60. 1 ар. 
Сопзр. ршу. Јусорой. Сићшать и скатать 60 пилюль; посыпать 


порошкомъ плауна. 


Принять вечерохъ въ 4 пли 2 према, съ прохежуткохъ въ 11/ или 2 часа. 


Самое вфрное средство отъ солитера или обыкновеннаго цфиня представляеть 
кожица чранатовало корня (сотіех гайісіѕ рипісае ргапай), особенно если он& 
свъжа. Она употребляется въ вид отвара № 164, который принимается натощакъ 
въ 8 раза. Этоть отваръ дЪйствуеть обыкновенно превосходно, но иногда онъ 


' 
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извергается рвотой и вызываеть сильныя боли въ живот, которыя не прекра- 
щаются по цфлымъ часамъ. Поэтому лучше прежде испытать настойку, которая 
точно также приготовляется изъ 2 до 4 унц. корки. Она дБйствуетъ гораздо 
нфжнЪе, такъ что почти не вызываетъ никакихъ непріятныхъ явленій, и во мно- 
тихъ случаяхъ весьма успъшно изгонлетъ ленточныхъ глистъ. Если же настойка 
оказывается недЪйствительною, то въ одинъ изъ елБдующихъ дней нужно принять ' 
вышеуказанный отваръ. Посл према коры гранатоваго корня, глиста, обыкно- 
венно отходить цфликомъ, нер бдко свернувшись въ клубокъ; если же она, не вый- 
деть втеченіи З часовъ послЪ послфдняго према, то нужно принять отъ 1 до 2 
столов. ложекъ кастороваго масла. Н%Ъкоторые врачи совфтуютъ смфшивать отъ 
2 до 4 др. вытяжки корки транатовало корня съ 6 или 8 унц. горячей воды, при- 
бавить отъ 1 до З скрупуловъ эвири. вытяжки папоротниковало корня и 4 или 6 
гр. гуммигута, хорошенько смфшаль, процфдить и принять 2 чашки, съ проме- 
жуткомъ въ 3/, часа; если же глиста, не отойдетъ втечеши 11/› часовъ, то принять 
третью чашку. Но лучшее средство дубильнокислый пеллетљъеринъ (РеПейегіпши 
{аплісит), только дорого. Посл нижесказанной подготовки, принять 24 грана 
заразъ, а черезъ 2—3 часа касторовое масло. 

Куссо употребляютъ въ видф отвара, № 96, который принимаютъ въ 2 раза, 
съ промежуткомъ въ 1/ часа, утромъ посл чашки кофе. Если появится тошнота, 
то нужно принять немного лимоннаго сока; если же не прослабитЪ втеченіи 3 час., 
то нужно принять 1 или 2 столов. ложки кастороваго масла или слабительное изъ 
александрійскаго листа, (см. ч. 1). 

Въ тъхъ случаяхъ, когда нельзя съ точностью опредфлить, съ какою ленточ- 
ною глистою приходится имфть дфло, хорошо употреблять слфдуюция пилюли: 


Юр. Ежг. вріг, соге, тай. рипіс. рга- Спиртн. вытяжки корки гранатов. корня 
па, 51. 2 др. 
Ришу. г, Пе. таг, 4, $. Ш Г, ри. Порошка папоротн. корня, сколько нужно 
№ 60. ’ дая приготовл. 60 пилюль. 
Сопзр. ришт, Јусорой. Посыпать порошв. плауна, 


Принять 10 или 15 пилюль утромъ натощак» и затВмъ принимать каждые полчаса по 5 пи- 
люль, запивая обыкновеннымь чаехъ. Если пе прослабитъ, то принять касторовое масло. 


Что касается терпентиннало (скипидарнаго) масла, то оно хотя и составляетъ 
весьма, дЪИствительное противоглистное средство, но можеть быть употребляемо 
лишь въ крайнемъ случа, такъ какъ не только имћеть отвратительный вкусъ, но 
и легко вызываетъ тошноту, рвоту, головокружеше и раздраженіе мочевыхъ орга- 
новъ, особенно если употребляется въ пріемахъ, въ которыхъ оно дЪйствительно 
противъ ленточной глисты. 'Терпентипное масло употребляется по 1 до 2 унц. за- 
разъ вечеромъ передъ сномъ, чистымъ, или съ медомъ, или же съ касторовымъ 
масломъ. 

Изъ простыхъ средствъ иногда весьма дЪИствительнымь оказывается слЪду!о- 
щее: смёшаль '/› рюмки свфжевыжатало коноплянало масла съ рюмкой хлюбнаю 
вина и выпить заразъ. Этотъ пріемъ нужно повторить 2—4 раза (съ промежуткомъ 
въ 1—2 часа), смотря по привычкъ больного къ водкЪ. Полезны также тыквенныя 
сфмена (съБдать до 1/ фунта въ день). 

Примпчаме. При лБченіи ленточныхь глисть нужно имЪть въ виду: 1) что 
глисты легче всего изгоняются, когда, онъ слабы, находятся въ безпокойств?, дви- 
жеши и сами собою отходятъ по суставамъ; и 2) что безпокоятся онъ главнымъ 
образомъ весной (въ мартЪ, апрЪлЪ и маћ) и въ новолуния (22). Передъ самымъ лБче- 
ніемъ нужно продержаль больного на противоглистной дэтЪ, которая состоить въ 
употребленіи веществъ непріятныхъ и вредныхъ глистамъ, а именно ‘Ъсть и пить 
соленое, горькое, кислое и острое: щи съ квашенною капустою, борщъ изъ бура- 
ковъ, кашу съ орЪховымъ и коноплянымъ масломъ, солонину, соленые огурцы, 
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рЪдьку, хрЪнъ, селедку, лукъ, чеснокъ, ягоды (бруснику, клюкву), пить квасъ, 
кислыя щи, пиво, сокъ клюквенный, брусничный, лимонный, чай изъ полыни, хо- 
ходную воду натощакъ. Ту же діэту нужно соблюдать дня З или 5 по выходВ 
глистъ (съ примБсью небольшого количества, мясной пищи). Утромъ (если лђкар- 
ство дается вечеромъ), или наканунЪ вечеромъ дать винигретъ изъ ветчины, се- 
ледки и луку и очистить кашечный каналъ касторовымъ масломъ. Затмъ, вече- 
ромъ передъ сномъ, или утромъ лаютъ противоглистное лћкарство (см. выше), и 
часовъ черезъ 12 послБ него — 1 или 2 стакана холодной воды, а черезъ часъ 
1 или 2 столовыя ложки кастороваго масла или другое слабительное (см. выше). 
ВмБстБ съ тБмъ хорошо поставить клистиръ изъ теплаго молока или посадить 
больного во время испражненія на стульчакъ, подъ который подставлено судно съ 
горячимъ молокомъ, и втирать въ его животъ нефть (01. реќгае). То же самое 
надо дфлать, если выходящая глиста, выйдетъ не вдругъ, а потянется лентою, 
причемъ нужно осторожно наматывать ее на палочку, чтобы не оторвать ее. Ле- 
ченіе можно считать успфшнымъ только въ такомъ случа, если глиста сойдетъ 
съ толовкой (см. происхожденіе глистъ). Если же глисты не окажется въ испраж- 
неніяхъ, или же она сойдетъ безъ толовки, то черезъ нЪсколько дней нужно по- 
вторить то же лћченіе. При этомъ не слЪдуетъ также забывать, что въ кишечномъ 
канал могутъ быть одновременно нБсколько ленточныхъ глистъ. 


Лучшее средство противъ веретенообразныхь алисть, безъ сомнЪнія, цылварно? 
съмя. Оно употребляется въ видБ засахаренныхъ конфектъ (драже), по 1 чайной 
до 1 столовой ложки раза 2 или 3 въ день, а также въ видЪ кашки съ медомъ, 
сиропомъ или просто патокой (4 золотн. цытварнаго сБмени на, 1/; ф. меда, или 
сиропа, по 1 или 2 чайной ложки раза 3 въ день), въ видъ порошковъ (отъ 20 до 
60 тр. на пріемъ) или настойки *). Однако въ настоящее время цытварное сфмя 
ръдко употребляется въ вышеприведенныхъ лЪкарственныхъ формахъ, а замВнено 
болзе вБрнодЪйствующими и пріятными на вкусъ эфирной вытяжкой цытварнало 
съмени (ехігасі. сет. стае аећегешп) и сантониномъ. Первая дается дфтямъ отъ 
5 до 10 гранъ черезъ день съ сахаромъ, а послЪдній по !/ до 2 гр. дћтямъ и 2 
до 6 тр. взрослымъ, въ порошкахъ. Въ аптекахъ имфются готовыми лепешки изъ 
сантонина, прятныя на вкусъ и содержания отъ ‘/» до 1 гр. сантонина каждая, 
Сантонинъ дЪйствуетъ особенно успъшно въ вид раствора въ касторовомъ масл 
(2 или 4 грана сантонима въ 1 унц. касторовало масла), черезъ часъ по чайной 
ложкЪ до послабленія на низъ. Если глисть не окажется въ испражненіяхъ, то 
черезъ нЪсколько дней можно повторить лфчеше. Еще успљшнље дЪйствуетъ жа- 
тронная соль сантонина (паќгшп зашотеит), которая употребляется впродолже- 
ни нБсколькихъ дней утромъ и вечеромъ по 2 до 5 тр. на пріемъ. Посл према 
цытварнаго сЪмени и его препаратовъ, нужно давать легкое слабительное (але- 
ксандрійскій листъ, касторовое масло). Хорошо также соблюдать тБ же правила, 
которыя приведены при изложеши л5чешя ленточныхъ глистъ. 


Для изгнашя дътскихь острицъ (охуцгіѕ үегтісшагіѕ) обыкновенно бываетъ 
достаточно нБсколькихъ клистировъ изъ холодной воды, съ 1—2 стол. ложк. уксуса, 
посл которыхъ ставится промывательное съ леревяннымъ масломъ (см. ч. 1), и 
смазывавія задняго прохода и нижней части прямой кишки сљрою меркуріалькою 
мазью № 328. Чтобы изгнать глистъ изъ кривизны, нужно ставить больше клич 
стиры впродолженіи долгаго времени. Въ подобныхъ случаяхъ весьма успъшно 
дЪйствуютъ промывательныя изъ слабаго отвара чесноку (въ водЪ или молокћ). 


") 1 золотнитъ мелкоистолченнаго пытварнаго сФмени облить 12 зол. очпщеннаго спирта, %4- 
„о купорить его и поставить въ теплое мЪсто или на солнце на недфлю. Затъмъ процфдить сквозь 
пропускную бумагу, плотно завупорить и держать въ прохладномъ мъстъ. Дфтямъ давать по 5 до 
20 тапель на сахар%, а взрослымъ—отъ 25 до 50 капель. 
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При боляхъ въ животВ, тошнотВ и позыв% ко рвотЪ, скорое облегчеше достав- 
ллеть рюмка полынной водки или чашка полыннаго настоя № 91. При сильномъ 
безпокойствв глистъ (чувство шевеленія и боль въ живот, дурнота, тошнота, 
и проч.), хорошо дъйствують клистиры изъ коровьяго, миндальнаго, коноплянаго 
и маковаго (при поносахъ) молока); дурнота же, тошнота и слюнотечеше нато- 
щакъ обыкновенно скоро прекращаются отъ стакана, холодной волы. 


Случаи, въ которыхъ заползшая въ желчные протоки глиста, вызываетъ мъет- 


ное воспалеше и желтуху, лБчатся по тъмъ же правиламъ, какъ эти послЪднія 
болфзни (см. желтуха и воспаленіе печени). 


Заползаніе веретенообразной глисты въ гортань требуетъ немедленнаго извле- 


ченія ея опытнымъ хирургомъ; при заползаніи ея въ желудокъ, нужно принять 
рвотное. 


Тлотка (анатом. строеніе и отправлешя, см. ч. І, стр. 55). 

— ° Заглоточный нарывъ (АЪзсеззиз теёгорһагупсецѕ) предетавляетъ 
скопленіе гноя въ подслизистой соединительной ткани задней стЬнки глотки 
и позвоночнаго столба и встръчгется преимущественно у дътей. ВелЪдетв!е 
этого слизистая оболочка глотки поднимается далеко впередъ, полость пос- 
лЪдней съуживается или совершенно запирается и нерЪдко происходить 
отекъ глотки (см. ниже). Иричины: золотушная костофда позвонковъ, во- 
спаленіе ихъ связокъ, воспаленіе поделизистой соединительной ткани. Иногда 
онъ развивается одновременно со вторичными воспаленіями другихъ орга- 
новъ, при гнилостномъ разложеши крови’ и т. п. 

Распознаван!е. Въ тЬхь случаяхъ, когда заглоточный нарывъ раз- 
вивается велЪдствіе костозды шейныхъ позвонковъ, то особенная негиб- 
кость шеи, боль въ ней и проч. принадки болће или менће задолго пред- 
шествують нарыву. Велъдъ затмъ на задней стъикЪ глотки появаяется · 
упругая, зыблющаяся опухоль, которая видна при осмотрз, ощущается 
пальцемь и развивается крайне медленно. ВмЪсть съ тъмъ затрудняется 
глотаніе, а иногда и дыхаше, какъ при крупЪ, такъ что въ тяжкихъ слу- 
чаяхъ дъло доходить до приступовъ положительнаго удушья и даже до су- 
дорогъ. Особенно затруднительно распознаваніе этой болЬзни у малыхъ 
дЪтей. Ихъ безпокойство, страхъ, овладђвающій ими при принуждени пить, 
сопротивлеше сосать грудь, приступы кашля и удушья, прерывающіе питье 
или сосаніе груди, къ которымъ нерфдко присоединяются судороги, заста- 
вляють нерЪдко смъшивать эту болБень съ крупомъ, особенно въ тЪхъ 
случаяхъ, когда съуженъ входъ въ гортань и началось удушье. 

Л ченте. Если у грудного или малаго ребенка появляются признаки 
затрудненнаго глотанія и дыханія, или если негибкость шеи и чувствитель- 
пость шейныхъ позвонковъ, при давлени остистыхъ отростковъ или по- 
ворачиваши головы, дають право предполагать воспалительное состояніе 
шейныхъ позвонковъ, то необходимо безотлагательно изслћъдовать. роть и 
зЪвъ. Распознавъ болъзнь въ самомъ пачалћ, необходимо тотчасъ же при- 
бъгнуть къ противовоспалительнымъ средетвамъ, изъ которыхъ первое мћъ- 
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сто принадлежить холоду. Онъ употребляется въ вид полосканй изъ х0- 
лодной воды, дЪЙствіе которыхъ подкрфпляется прикладываемыми снаружи 
и на нижнечелюстную область п часто перемфняемыми ледяными прумоч- 
ками. Если же воспалительный процессъ распространился и на стёнки 
глотки, то нужно замнить холодную воду ‘кусками льду, которые держать 
во рту, пока они не растаять. Выфеть съ тъмъ должно прикладывать и 
снаружи примочки изъ воды со льдомъ. 

Если больной ребенокъ слишкомъ маль, чтобы примбнить холодъ, то 
какъ можно чаще промывать ротъ его холодною водою, чистою или съ 
примЪсью квасцовъ, (1 чайн. ложка на стаканъ), и дьлать З или 4 раза 
въ день смазывашя зЪва посредствомъ ватной кисточки, лизунцемь № 242. 
Хорошо также дъйствуеть бертолетова соль (дЪтямъ осторожно); внутрь— 
въ растворь (1 др. на 1 унц. воды) и снаружи въ видЪ полосканія № 276. 

Въ тБхъ случаяхъ, когда опухоль слизистой оболочки зЪва затрудняеть 
глотаніе и дыханіе, можно приставить отъ 4 до 8 шявокь подъ углами 
нижней челюсти. 

Вмъеть съ тьмь полезно принимать внутрь разведенную соляную кис- 
лоту (по 10 до 12 капель на 1/, стак, воды или 1 етол. л. сиропа, че- 
резъ 1 или 2 часа), пить прохладительное питье (лимонадъ, клюквенный 
морсъ), избъгать слишкомъ горячей, раздражающей и горячительной пищи, 
а Весть тепловатую и питательную, но удобоваримую и легкую. 

Если этими мћрами не удается прекратить воспаленія, или обнаружи- 
ваются признаки нагноенія въ опухоли, то нужно перейти къ теплымь, 
мягчительнымъ припаркамъ (см. вередь и нарывз) п полосканіямъ изъ ро- 
машки, травы брюнели, шалфея, цвЪтовъ проскурняка. Рвотное (особенно 
рвотный камень) можно употребить только въ такомъ случа, когда велЪд- 
стве накоплевія большого количества липкой, вязкой слизи сильно затруд- 
няется дыхане. 

При этой болзни необходимо всегда производить смЬлое изсльдоваше 
зЪва пальцемъ, причемь послъдній попадаеть, большею частью непосред- 
ственно сзади небной занавфски, на твердую, упругую, обыкновенно явио 
зыблющуюся опухоль, которую трудно принять за что-либо другое. убъ- 
дившись такимь образомь въ присутстыи нарыва, необходимо тотчасъ же 
векрыть его. 

Вскрытіе производится остроконечнымь бистури, лезвее котораго обер- 
тывается полоскою холета или липкаго пластыря. Введя указательный, а 
если возможно,—и средшй палецъ лЪвой руки до самой большой выпукло- 
сти нарыва; лезвее` ножа проводится сбоку указательнаго, или въ желобкЪ, 
образованномъ имъ и среднимъ пальцами, до концовъ ихъ, и на болће 
выпукломъ месть опухоли дБлается проколъ до такой глубины, чтобы по- 
казался гной. Операція должна быть произведена какъ можно быстръе, 
такъ какъ иначе ей можеть помфшать позывъ ко рвотЪ. Чтобы роть 
остался открытымъ, между зубовъ кладуть пробку, но у малыхъ дЪтей 
этого не дозволяетъ недостатокъ пространства. Если не векрыть своевре- 
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меппо парыва, то больные почти всегда погибають отъ отека гортапи 
и проч. 

По вскрыт нарыва, сокращеше стЪнокЪ его, а также позывъ ко рвотћ 
способствуютъ пстеченію гноя. Для очищеня рта и зва отъ послЪдняго 
пужно дБлать нъсколько разъ въ день малымъ дётямъ — спрынцованія,: а 
взрослымъ — просто полоскашя слабымъ настоемъ простой ромашки или 
тепловатой воды, или раствор. борной кислоты (1 ч. л. на стак. воды). 

Что касается заглоточныхъ нарывовъ посль острыхь сыпей, велћд- 
стве переноса воспалешя съ шейныхъ позвонковъ и ихъ связокъ, то 
вскрывать ихъ нужно только при крайней опасности. 

Послъдовательное лђченіе (т. е. по вскрытш нарыва) состоитъ въ упо- 
треблеши, кромъ тепловатыхъ спрышцованій и полосканій рта (см. выше), 
умЂренпо вяжущихъ и укрфпляющихъ средетвъ: хлорной извести, квас- 
цовъ, таннина, ляписа или минеральныхъ кислоть въ растворахъ (см. на- 
рыв»). Если заглоточные нарывы зависять отъ какой-либо внутренней бо- 
лЪзпи, напр. золотухи, то само собою разумћетсл, что лБчеше должно 
быть направлено и противъ послЬдней (см. также Нарыв). 


2. Отекъ глотки (см. Гортань; отекъ зортани). 

Глухота (см. Ухо). 

Гнилая горячка (см. Ти»). 

Гнойное разложене крови (см. Вены, воспалеме вен»). 

Голове (анатом. строеше см. ч. Т, стр. 94). 

— 1. Головная боль бываетъ первоначальная (самостоятельная) п ло- 
слљдовательная (т. е. обусловливаемая болъзненнымъ состояціемъ другихъ 
органовъ). Головная боль обнаруживается тяжестью, ломомъ, біеніемъ (въ 
самой головЪ и височныхъ жилъ), сжатіемъ какъ бы въ тпскахъ, сверле- 
ніемъ, щемленіемъ, жженіемъ, жаромъ, съ присоединешемь шума п звона 
въ ушахъ, тошноты, рвоты и сонливости или безсонницы. 

Первоначальная головная боль отличается главнымъ образомъ тъмъ, 
что при ней, за исключеніемъ общаго нерасположеня, не замфчается ни- 
какихъ болЪзпенныхъ припадковъ въ другихъ органахъ. /Јослљдователь= 
ная же сопровождается бользненными явленіями въ другихъ оргавахъ, 
свойствелными той болфзни, которою она обусловливается. 

Въ частности головная боль раздъляется слБдующимь образомъ: а) да+ 
вящая боль во лбу надъ бровями обусловливается обыкновенно разетрой- 
ствомъ желудка. б) Давящая боль во лбу и затылкЪ зависить большею 
частью отъ насморка. в) Давящая боль въ тьхъ же частяхъ головы—отъ 
геморроя. г) Боль въ темени, сверлящая какъ бы буравомъ и давящая; 
щемящая п занимающая обыкновенно лишь половину головы, свойственна 
истерш и ппохондр. д) Боль въ паружныхъ покровахъ головы — ревма- 
тическаго (т. е. простуднаго) свойства; ощущаемая же внутри головы, въ 
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оболочкахъ мозга и самомъ мозгу обусловливается приливами крови къ 
мозгу, малокровіемъ его, наростами, кровоизліяніями и пр. е) Боль велъд- 
ствіе прилива крови къ голов чаще всего сопровождаеть другія общія 
болЬзни: горячки, лихорадки, воспалеше различныхъ оргаповъ, острыя сыпи, 


разстройства пищеваревія, равно какъ происходящія отъ разныхъ бол%з- 


ней грудныхъ и брюшныхъ органовъ, угара. злоупотребленія спиртными 
напитками и пр. 

Происхожденіе и причины послБдовательной головной боли уже 
объяснены. Что касается первоначальной или самостоятельної, то она, развивается 
преимущественно вслфдств!е простуды (особенно, непосредственно головы), угара, 
злоупотребленія спиртными напитками, продолжительнаго наклоненія головы во 
время работъ, длительнаго или слишкомъ сильнаго дЪйстия солнечныхъ лучей на. 
обнаженную или покрытую чернымъ плалкомъ голову, зловоній, слишкомъ силь- 
ныхъ благоуханій и дурного воздуха, духоты, спертаго воздуха и жара, продол- 
жительныхъ умственныхъ занят, безсонныхъ ночей, запора, сильнаго утомленія 
и чрезм5рнаго тБлеснаго напряженія, ушибовъ головы .и сотрясенія мозга, велЂд- 
ствіе паденія, падешя съ высокаго мЪфста головою внизъ, въ воду, купанья съ не- 
намоченной предварительно головой и т. д. 


Головная боль обусловливается, съ одной стороны, болъзненно возвышенною 
чувствительностью и раздражительностью головного мозга и его нервовъ, и съ дру- 
гой — напоромъ крови въ мозговые сосуды. 

Распознавант!е головной боли не представляетъ никакихъ затруд- 
нешй. Нетрудно также отличить первоначальную головную боль отъ послћ- 
довательной. Несравненно труднфе опредфлить свойства ея, т. е. зависить 
ли она отъ простуды, геморроя, малокровія, нервныхъ разстройствъ ит. д. 

ЛЪченіе. Предохранительное лъченіе заключается въ удаления при- 
чинъ, вызывающихъ головную боль. Такъ, необходимо предохранять себя 
оть простуды головы, а лътомъ — отъ дъйствя солнечныхъ лучей; быть 
воздержнымь въ үпотребленіп спиртныхъ напитковъ; остерегаться уши- 
бовъ, угара; людямъ, страдающимь брюшнымъ полнокровіемъ, застоями 
въ брюшн. органахъ, а также бользнями грудныхъ органовъ , соблюдать 
соотвЪтственныя діэтетическія правила (см. эти болфзни). Лицамъ, имћю- 
щимъ наклонность къ головнымъ болямъ, нужно вообще держать голову 
прохладно, ноги въ теплъ и быть воздержными въ пищф и напиткахъ. 

Что касается существеннаго лфченя головной боли, то и оно должно 
соотвЪтетвовать производящимъ причинамъ. Такъ, при приливахь крови 
къ головЪ, нужно дать ей возвышенное положеніе (лучше на волосяной 
подушкъ), часто обтирать ее намоченнымъ въ холодной водь пополамъ съ 
уксусомъ полотенцемъ, класть на голову примочки изъ холодной воды, чи- 
стой или пополамъ съ уксусомъ, ледъ или снфгь, въ резинов. мЪшк%. 
Веб эти средства нужно продолжать, пока они пріятны больному, до по- 
явления озноба, дроши или щемленія въ голов; по возобновлеши же *въ 
ней жара, тяжести, біенія и пр., нужно опять приложить ихъ. ВромЪ вы- 
шесказанныхь ередствъ, хорошо приставить къ затылку, верхнимъ пле- 
чамъ и икрамъ минуть на 15 или 20 горчичники, или поставить отъ 6 до 
10 сухихъ банокъ ниже затылка и между лопатокъ, приставлеше которыхъ 
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можно возобновлять каждые 1 или 2 часа, до совершеннаго прекращеня 
головной боли или до появленія на кожћ подъ ними багровой красноты. 
Горчичники можно также замбнять хръновниками *). При сильной головной 
боли приставить мушки № 374 ниже затылка. Внутрь употреблять про- 
хладительное и послабллющее на низъ питье: сыворотку, приготовленную 
съ кремортартаромъ (№ 249 б), шипуче содовые порошки № 9, зельтер- 
скую и содовую воду, клюквенный морсъ, лимонадъ, квасъ, воду съ кре- 
мортартаромъ (1 стол. л. на стак.), разведенною фосфорни. или сърною 
кислотою (10 до 15 кап. на стаканъ) и т. д. Если же головная боль 
произошла отъ простуды, то нужно взять ножную ванну съ золой и гор- 
чицей и пить тепловатый чай изъ липоваго цвЪта. При запорћ нужно при- 
нять слабительное (см. запорз). Хорошо также при головной боли нюхать 
нашатырный спирть и туалетный уксусъ. 

Изъ внутреннихъ ередетвъ оказываютъ нерЪдко очень хорошее и бы- 
строе дЪЙствіе салицилозый натрљ (по 10 гр. на пріемъ), антипиринъ, 
мшренинә (по 10 гр.) и фенацетинз (по 7 гранъ). Послъдпія три сред- 
ства можно также употреблять пололамъ сь салициловымь натромъ. 

Что касается лћченія послФдовательной головной боли, то оно должно 
быть направлено противъ главной болъзпи. 

При длительной (хронической) головной боли, употребляются тв же 
средства и кромб того хининз, мышьяка (см. пиже: мигрень), ставялся 
недьльныя мушки за уши; очень полезна гимнастика (см, ч. 1). При то» 
ловной боли отъ блъдной немочи и малокровія (см. эти болЪзни), нужно 
принимать желзо и ину. 

См. также ниже: ревматическая золовная боль, односторонняя 10л06- 
ная боль или мшрень, ‘ отравлеме спиртом, арг. 


— 2. Головная боль односторонняя или мигрень (Нетісгапіа, УПотате) 
Мигрень составляеть очень частую бользнь и встрёчается у мущинъ и 
женщинъ, только у послЪдиихъ гораздо чаще. 

Она, большею частью начинается, если не въ первые годы дфтства, то со 
школьнато возраста. Почти у половины женщинъ приступы мигрени появляются 
только во время мъсячныхъ очищеній и непосредственно передъ ними; у другихъ 
он вызываются душевными потрясеніями, напряжешемъ и раздраженіемъ нер- 
вовъ и т. д. Сильные приступы мигрени, особенно если они оканчивалотся рвотой, 
иногда предохраняютъ на’ короткое время отъ возврата, болфзни. Мигрень рЪдко 
происходитъ отъ погръшностей въ діэтБ, но вообще усиливается отъ. принятія во 
время приступа даже легкой, удобоваримой пищи. Особенно часто встрЪчается 
мигрень при блфдной немочи, истеріи и разстройствъ нервовъ. 

Припадки и теченіе. НаканунЪ приступа больные чувствуютъ 


себя хорошо, въ день же приступа, тотчасъ или векорв по пробужденш, 


*) Сыьшать тертый хрёнъ съ уксусомъ до густоты размазни и прикладывать на трап. 


у 
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появляются предвЪстники мигрени: большая слабость и усталость, дурное 
расположеше духа, раздражительность, легкій ознобъ, наклонность къ зћ- 
вотЪ, и большею частью отсутств!е аппетита и слизистый вкусъ во рту. 
ВскорБ ко всему этому присоединяется головная боль, почти всегда огра- 
ничивающаяся одной половиной головы, быстро усиливающаяся и дости- 
гающая невыносимой степени. Слабость и головная боль заставляють боль- 
ныхъ лечь въ постель; они дълаются крайне чувствительными къ шуму п 
свЪту; постороншя лица и разговоръ чрезвычайно непріятны имъ во время 
приступа. Боль сосредоточивается главнымъ образомъ во лбу и вискахъ, 
является приступами, съ совершенно изъятыми отъ всякихъ болћзнен- 
ныхъ явленій промежутками, продолжается отъ нЪеколькихь часовъ до цћ- 
лыхъ сүтокъ, не оставляя послЪ себя никакихъ разстройствъ въ чуветви- 
тельности, чувственныхъ нервахъ, двигательныхь и душевныхъ отправле- 
ніяхъ, и оканчивается большею частью рвотой. 


Во время приступа пульсъ чрезвычайно замедляется, печень припу- 
хаеть и дДБлается чувствительною къ давленію. На выешей ступени болћз- 
неннаго приступа большею частью, а у нъкоторыхъ больныхъ при каждомъ 
приступБ появляется тошнота, велБдъ за которой, обыкновенно посл® 
сильнаго удушья, происходитъ рвота, которою извергается большое коли- 
чество горьхой, зеленоватой жидкости. Посл рвоты головная боль облег- 
чается, почему больные, часто страдающие мигренью, съ петерпніемъ 
ожидаютъ и даже вызывають ее щекоташемь зђва. Ёъ вечеру (р8дко 
раньше) больные засыпаютъ и обыкновенно просыпаются на слдующее 
утро здоровыми, чувствуя только небольшую слабость и утомлеше посл 
приступа. 

Мигрень никогда не представляетъь опасности для жизни, но весьма мучи- 
тельна и трудно изл6чивается. Только въ тЪхъ случаяхъ, когда мигрень по- 
является исключительно во время мЪсячныхъ очищен, она, исчезаетъ съ прекра- 
щеніемъ послЪднихъ въ критическомъ возраст (см. ч. 1). 

Лъченіе. Прежде всего нужно стараться отыскать и устранить про- 
изводящую причину мигрени. Такъ, при блЪдной немочи и малокровіи не- 
обходимо употреблять желзо и ину; при истери—соотвЪтетвенныя сред- 
ства (см. истерія); при разстройствЪ пищеварен!я— исправить послћъднее; 
при неправильностяхъ мЪсячныхъ очищен возстановить правильность ихъ 
(см. мюслчныя очищенія и ихъ неправильности) и т. д. Вићстћ съ тъмъ 
подвергающеся мигрени должны пользоваться чистымь, хорошимъ возду- 
хомъ, гулять, дВлать гимнастическія упражненя (см. истеріл), употреб- 
лять легкую, здоровую, удобоваримую пищу (во время же приступовъ с0- 
вершенно избфгать пищи и ограничиваться лишь небольшими количествами 
питья), избЪгать всего, что, по опыту, вызываеть приступъ, и не пере- 
силивать его а заблаговременно ложиться въ постель. ВмЪсть съ тъмъ 
весьма полезно купаться въ рЪкЪ, или еще лучше, — въ моръ (валовыя 
ванны; см. ч. Г), и ежедневно обтирать тЪло холодною водою, а также 
пользоваться душами, 
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Что касается собственно лЬчешя мигрени, то отъ пея предложено 
мпожество различныхъ средетвъ, но вс они дЬйствують невЪрно, т. е. 
излЬчивають болфзнь не во всЪхъ случаяхъ. НЪкоторые врачи приписы- 
вають особенно успышное дъйствіе мьйиьяку въ видЪ Фовлерова раство- 
ра № 180, который дается сначала по 3, а потомь оть 4 до 6 капель, 
2 или З раза въ день; другіе же совершенно отвергають дЪйствительность 
его при мигрени. 


Въ послЬдиее время введенъ въ употреблени ‘хофенизе, чистый и ли- 
монокислый. Лимонокислый кофеинь употребляется по 1 до З гр. въ по- 
рошкахъ, пилюляхъ или сироп, 2 раза въ день (и въ промежуткахъ 
между приступами). Иногда оказывается полезнымъ и настой изъ сырого 
моккскаго кофе (2 до 6 зол. на чашку кипятку), 2 раза въ день по чаш- 
кБ; по крайней мърћ приступы становятся ръже и слабЪе. 


Хорошо также дЬйствуютъ гуарана или порошокъ паулиніи, которая 
употребляется въ порошкахъ съ сахаромъ, по 5 до 15 гр. ва пріемъ, отъ 
2 до 4 разъ въ день, во время приступа и въ промежуткахъ между пими, 
үтромъ и посл обЪда, или пилюль Фурнье № 61. Она особенно полезна 
въ тЬхъ случаяхъ, когда мигрень обусловливается разстройствомъ пище- 
варешя. Французскіе врачи употребляють ее по 1 драхм%, 2 или З раза 
въ день, въ порошке съ сахаромъ. Чрезвычайно полезны бываютъ при 
мигрени антипирин%, мизренинз, 2—3 према черезъ 2—3 часа по 10 гр., 
а также фенацетин по 7 тр. 


Если мигрень имЪеть типичный характеръ, т. е. возобновляется чрезъ 
опредфленные промежутки времени, то особенно успъшно дЪйствуеть 
жининз, солянокислый и сфрнокислый. Онъ употребляется въ порошкахъ 
по 2—4 гр., 3—4 раза въ день, до тьхъ поръ, пока не будетъ всего 
принято отъ 2 до З скрупул. хинина, или раствора въ видћ № 85 б, 
кажд. '/. часа по ?/, чайн. ложећ до наступлешя припадка (4 пріема), пли 
при первомъ появленіи боли. Для усиленія дъйствія послЪдняго совътуютъ 
соединять его съ теинома: 


Вр. Оһіпіпі зц\ѓигіс, г. хі) СЪрнописл. хинина 12, гр. 
Треш! сг. 5] Теину 6 тр., 
бассваг. аЬ. 5). Сахару 1 драхму. 
М. Г. ршхіз. Сыфшать, стереть въ порошокъ и раздфлить 
Ріхійе іп 6 рагі. аед. на 6 равных» частей. 


Принять 1 порошовъ передъ приступомъ, второй во время его и третій поса% него. 


Ромбергь совътуеть употреблять Фовлеровь мышьяковый растворь 
(см. выше) и холодный чай изъ смћси 2 чч. ярилистника (1 унц.) и 
1 часть перечной мяты (У, упц.), раза З или 4 въ день. 

Истерическимъ полезны: валеріана (эөирная настойка № 196), Бес- 
тужевская нервныя капли № 229 и эвирная настойка бобровой струи 
№ 211, напр. смЪсь изъ 2 др. эөирной настойки валер!аны и 1 др, настойки 
бобровой струи (черезъ 2 часа по 25 до 30 кап.). 
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Кром% того, совЪтуютъ настойку лельземина (Япсё. ре]зеший зетрегу,) 3 раза 
въ день отъ 5 до 10 капель, вытяжку пульсатиллы или вътренницы (ехќг. рше 
ѕаїШае), по 1 гр. въ день съ сахаромъ, и хашатырь (4 раза въ день }/, чайн, 
ложки); втирать въ больное мето олодельдокъ № 299 и нюхать смесь изъ равныхъ 
частей нефти и жидкало деитя. 


Во время самаго приступа нужно лечь въ постель, избфгать веякаго 
раздражешя, нюхать нашатырный спирть или ‘уксусный эөпръ (аебег. 
асейсиз), приставить горчичники или хрфновники (см. выше) къ затылку, 
хребту и плечамъ, или къ икрамъ, взять ножную ванну съ горчицей и 
золой и повязать голову шелковымъ платкомъ, или прикладывать къ головъ 
примочки изъ холодной воды съ уксусомь (въ такомъ случаЪ нельзя дћ• 
лать ножной ванны), или кружечки желтой корки лимона, примачивать 
виски и темя одеколономъ, Гофманскими каплями № 178 или уксуснымъ 
эеиромь. ВмБеть съ тъмъ полезно въ начал приступа выпить чашку 
крБпкаго настоя сырого или жареннаго моккскаго кофе. По увЪреншю. нъ- 
которыхъ врачей, приступъ ослабляется растворомъ морфія, черезъ 2 часа 
по 12 или 15 кап. 

Сверхъ того, при полнокрови, запорахъ, боляхъ въ области желудка 
и печени хорошо дЪйствують слабительныя соли и минеральныя воды 
(Виссингенъ, Карлсбадъ, Маріенбадъ, Гомбургъ), и банки (отъ 4 до 6) 
къ затылку. и области желудка. При малокров и блъдной немочи—же- 
лЪзные препараты и воды (см. ч. 1). При подавленіи мњелчнаю очище- 
ніл—приставленіе отъ 4 до 6 піявокъ къ промежности. При истери— 
купаніе въ ръкЪ и морћ (см. ч. Г), обливашя и обтирашя трла (особенно 
головы) холодною водою и соляныя ванны. 


— 3. Головная боль ревматическая (Серћа1а!сіа тпептаќіса). Что касается сущ- 
ности и способа лћченія ел, то см. ревматизмъ и подалру. 


— т 4. Головная водянка (Нуйгосерһаїиѕ) ветръчаетея въ виді ост- 
рой, скоротечной или буюрчатой водянки, отека моза или серозной 
апоплекеи и хронической водянки. ЗдЪеь мы раземотримъ ‘только пос- 
дне 2 вида водянки, первый же изложень при описаши буюрчатаю 
воспаленіл сосудистой мозговой оболочки (см. послЪднее). 

а) Отекъ мола, серозная апоплекая или сывороточныл измлия въ 
закрытомь череть (Нуйгосерћајиѕ асдизНаз) происходить частью оть 
увеличеннаго бокового давлешя въ сосудахъ (напр. при болъзняхъ сердца), 
частью отъ недостатка бЪлка въ крови, частью же отъ разстройствь пи- 
танія, дълающихъ стЬнки сосудовъ удобопроницаемфе. Вакъ частное явле- 
ніе общей водянки, головная водянка р№дко достигаеть значительной сте- 
пени развитія, почему часто остается незамфченною. НерЪдко ее также 
вызывають опухоли и различныя новообразовашя на основани головного 
мозга. Такъ наз. восполняющая водлнка.. образуется вслъдотвіе воякаго 
уменьшешя объема мозга (старческая головная водянка), такъ и при мъет- 
ной атрофіп. (уменьшени объема) его, 

Болфзнь состоить въ измяни въ мЪшокъ и подпаутинные промежутки `жид- 


кости, количество которой весьма, различно. Жидкость, излившаяся въ подпаутин- 
вые промежутки, распространяется по поверхности мозга, равномђрно или нерав- 
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номбрно. При высшихъ степеняхъ водянки или отека мозга, происходить разрых- 
еше послћдилго, а при самыхъ высокихъ, — мозговое вещество разрушается и 
превращается въ жидкую, бБлую кашицу (размягчене велфдстве водянки мозга). 
При хронической (длительной) внутренней водянкњ мозга, желудочки посл Бдняго 
сильно растяпуты и наполнены свфтлою жидкостью, количество которой доходитъ 
до 1 фун. Окружающее вещество мозга представляется оплотнъвшимъ и боле 


ВЛЗКИМЪ. 

Припадки и теченіе. Понятно, что сывороточпыя изліяпія, 
подобно кровоизліяніямъ и воспалительнымь отложеніямъ, умепьшаютъ 
вместимость полости черепа. ВслЬдствіе этого затрудняется доступъ арте- 
ріальной крови, а вмъетъ съ тБмъ развивается малокровіе И безкров!е 
мозговыхъ артерій, обнаруживающееся потерею созпапія и судорогамя— 
лвлешями общаго раздражешя и угпетепія мозга. Сверхъ того, отъ раз- 
рушепія, велћдствіе размягчешя при скоротечной, и атрофш при хрони- 
ческой водянкь, сосфднихь съ желудочками частей мозга, пропоходятъ 
параличныя явлепія. 

Водянка или отекъ мозга имфеть скоротечное (острое) или болће 
` длительное течеше. Болћзпепныя явлешя обусловливаются давленіемъ 
жидкости па мозгь и нервы, равно какъ разрушешемь (размягченіемъ) 
мозгового вещества. Въ самыжь скоротечныхь случаяхъ отекъ мозга обна- 
руживается тЪми же припадками, какъ мозговой уларъ (ем. посльдий), 
почему и пазывается серозной (сывороточной) апоплексіей. Вообще можно 
подозрьвать послъднюю, когда, вслБдетве застоевъ крови въ головном» 
мозгу при болзняхъ сердца и легкихъ, или водяности крови, развивауо- 
щейся втечеши бугорчатки, брайтовой болЬзни, тифа и у пьяниць, влругь 
появляются: потеря сознашя, слабость и певърпость мышечныхь отирав- 
леший (хотя и неимфющихъ характера пастоящаго полупаралича), съуженіе 
зрачка, затрудненів глоташя и дыхашя, и по времепамъ бредъ, между 
тЬмъ какь сознаніе вовсе пе помрачено, или же помрачено въ незначи- 
тельной степени. Въ подобпыхъ случаяхъ болізнь весьма скоро оканчи- 
вается смертью. Однако нужно быть крайне осторожнымъ при опредъ- 
леши этой болЬзни, такъ какъ опа встрьчается лишь въ ‘крайне р?д- 
кихъ случаяхъ. 

Чаще отекъ мозга принимаеть боље медленное течеше и въ такомъ 
случаћ характеризуется (кром вышеприведенпыхъ причинъ бользни) по- 
степенно развивающеюся сонливостью, безучастностью (апатіей), времен- 
пымъ бредомъ, рядомъ съ педостаткомъ замътныхъ признаковъ раздра- 
жешя мозга. 

Льченте этой болЬзни бываеть обыкновенно безуспъшно, такъ какъ 
опа почти всегда составляетъ вторичное страдане и происходить или отъ 
общей водяпости крови, или отъ застоевь крови въ мозгу, или же отъ 
воспаленія мозгового вещества. Нужно стараться раздражающими сред- 
ствами (арпикой, окисью цинка, камфорой, мускусомъ) противодћйствовать 
упадку созпанія и подавлепію дћятельпости мозга, дьлать отвлечешя (гор- 
чичниками, мушками) на кожу и уменьшить количество сывороточнаго 

Школа здоговья 9. 11. 43 


17 ГОЛОВНАЯ ВОДЯНКА. 








выпота въ полости черепа мочегонными средствами (см. брюшная водянка ). 
Также холодныя обливашя и примочки. См. также хроническую зюловную 
водянку п буюрчатое воспаленіе сосудистой мозловой оболочки. 

о 6) Хроническая золовная водяика (Ну4госервайаз сһгопісиѕ) бываеть 
пріобрътенная и прирожденная. 

1. Прирожденная головная водянка, при значительной степени 
развития, обыкновенно ведетъ къ смерти дитяти во время родовъ или вскор?: посл 
НИХЪ. При низшихъ же степеняхъ развитія, жизнь можетъ продолжаться, такъ какъ 
промежутки между далеко разъединенными швами черепа постепенно выполняются 
или промежуточными косточками, или вслБдствіе окостенфнія краевъ. Причины 
прирожденной водянки еще не вполне разъяснены. Предполагаютъ, что болфзнь 
эта созХается еще въ утробной жизни. 

2. Пріобрътенная головная водянка развивается уже посл рож- 
денія, до или послБ окостенънія швовъ. Въ первомъ случаћ, при значительной 
степени развитія водянки, происходитъ тоже увеличеніе толовы; если же, напро- 
тивъ того, швы уже заросли, то вслъдствіе постояннаго переполнешя черепа, 
происходить истончеше его стБнокъ, а въ н5которыхъ случаяхъ—даже вторичное 
разъединеше швовъ. Причины; частые приливы крови къ головному мозгу при 
наклонности крови къ сывороточнымъ выпотамъ (у дЪтей: прорћзаніе зубовъ, слиш- 
комъ преждевременное напряженіе умственныхъ способностей, англійская болЪзнь; 
у взрослыхъ: разстройства кровсобращеня при болъзняхъ сердца и легкихъ, ху- 
досочія отъ пьянства, водяности крови при брайтовой болЪзни, посл тифа, ро- 
дильныхъ болЪзней). 

Припадки и теченіе. Между тЬмь какъ при сильной степени 
развитія головной водянки , при незаросшихъ швахъ, ее очень легко рас- 
познать по большому объему черепа, при разительной противоположности 
съ нимъ маленькаго лица, по чрезвычайно большимъ родничкамъ, по постояп- 
пому свЪшивапію и покачиванію головы, и слабости всфхъ умственныхь 
способностей, весьма трудно опредфлить эту болъзпь въ низшихъ степе- 
няхь ея развитія. Въ этихъ случаяхъ нужно имбть въ виду, что дВти, 
одержимыя хроническою головною водянкою, очень поздно начинають 
ходить и бћгать, неловки при этомъ, часто падаютъ, страдають обыкно- 
венно общими судорогами и сведешемъ отдБльныхъ мышцъ (косоглазіе), 
умственныя способности развиваются крайне медленно, трло представляеть 
вышеозначенный типъ и голова держится съ трудомъ на плечахъ. У взрос- 
лыхъ и дЬтей съ заросшими швами хроническая головная водянка рЪдко 
обнаруживается такими характеристическими признаками, по которымъ ее 
можно было бы опредьлить съ точностью. Ќромъ вышеприведеннаго, нужно 
особенно обращать внимаше на то, развиваются-ли признаки ослабления 
умственныхь способностей рядомъ съ временными явлешями раздражешя 
мозга: безпокойнымъ спомъ, бредомъ, рвотой, замедленпымъ пульсомъ и 
проч. наконецъ, развивается совершенное тупоуміе, перъдко съ животною 
прожорливостью, и больные погибають оть общаго упадка силъ. 

Лъченіе скоротечной водянки ръдко бываеть успъшно и вообще 
сходно съ лъчепіемъ воспалешя мозговыхъ оболочекъ. Обыкновенно већ 
попытки устранить накопившуюся жидкость, посредствомъ отвлекающихтъ 
и всасывающихь средствъ, оказываются безполезными. 
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Оть прирожденной головной водянки предложены слфдующя средства: 
продолжительное употребленіе эпресковазо жира, каломеля съ наперсточ- 
пою травою, їіодиетаю кали, зодистало желъза, смазываніе обритой го- 
ловы 100060 настойкой, летучіл мушки, сдавливаніе черепа полосками 
липка пластыря, п наконецъ, проколъ, при большомъ накопленій жид- 
кости и большихъ родничкахъ, безъ умственнаго разстройства и паралича, 
если количество жидкости еще продолжаетъ увеличиваться. 

Каломель съ наперстянкой употребляется въ вид порошковъ, смотря 

по возрасту отъ 1/5 до !/, гр. перваго и !/,; до 1/, грана второй, съ са- 
харомъ, 3 или 4 раза въ день. 
* ]одистое кали дается въ видЪ раствора (1 скруп. на !/, унц. воды). 
Принимать черезъ 2 часа по 10 до 30 капель (смотря по возрасту дитя- 
ти). При употребленш этого средства, нужно’ быть осторожнымъ и прекра- 
щать его при тяжелыхъ признакахъ насморка. 

Смазываніл черепа їодової настойкой производятся слЪдующимъ об- 
разомъ: обривъ голову, смазывать лобъ, темя и затылокъ, посредствомъ 
кисточки, 1 разъ въ день или черезъ день іодовой настойкой. Ихъ можпо 
замћнить втирашемь въ черепъ (2 раза въ д.) мази № 326, къ которой 
можно примфшать (2 др. на 1 унц.) прост. ошйной настойки № 197. 

Сдавливаніе посредствомъ полосокъ липкао пластыря. Для этого на- 
рЬзають послъдній полосками въ палецъ шириною и накладывають ихъ 
полукругами оть одного виска къ другому. Однако сжиманіе черепа, равно 
какъ и проколъ, весьма опасныя средства; веъ же остальныя обыкновенно 
оказываются недЪйствительными, или, при продряжихельном употребле- 
піи,—даже вредными. 

При употреблеши возхъ вышеупомянутыхъ средствъ нужно главнымь 
образомъ стараться исправить составъ крови жельзомь, хиной, питатель- 
пой, подкрЪпляющей пищей (крЪпкій мясн. наваръ, жареныя мяса, Либи- 
ховскій мясной экстракть № 250, молоко, яйца, хорошія вина), прогул- 
гами на чистомъ воздух®, укриляющими ваннами (см. ч. 1), и возбуждать 
всасываніе въ мозгу время отъ времени мочегоннымъ или слабительным. 
Оть этихъ мьрь можно ожидать гораздо больше пользы, чћмъ отъ већхъ 
вышеизложенныхь средствъ. Хорошія услуги приносять иногда ољ 
арпики въ видћ настоя (1 др. на З унц. воды), по чайн. или дессертной 
ложев 4 или 5 разъ въ день. 

Во время приступа необходимо приложить пузырь со льдомъ на голову, 
давать внутрь мускусъ, камфору, окись цинка, арнику и пр. (см. буюр- 
натое воспаленіе сосудистой оболочки моза). 

При л6чени хронической водянки у взрослыхэ, нужно прежде всего ста- 
раться устранить производящую причину. Но такъ какъ обыкновенно обус- 
ловливающія водянку болЪзни сердца и легкихъ неизлЪчимы, то большею 
частью приходится ограничиваться устраненіемъ мъстныхъ разетрействъ 
кровообращешя въ мозгу. Этой цфли достигають мфетными кровоизвлече- 
шями (оть 2 до 6 шявокъ за каждое ухо), холодными примочками и сла: 
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бительными, особенно если обнаруживаются признаки переполненя мозга 
кровью и давленія на мозгъ. 

— 3. Головокруженіе состоптъ въ ощущеши круговращенія видимыхъ 
предметовъ, находящихся на самомъ дълћ въ спокойномъ состояніи, и с0- 
провождается перћдко рвотой. Ќакъ головная боль, оно бываеть самостоя- 
тельпое и послђъдовательное. 

Причины самостоятельнаю головокружешя: полпохровіе и приливы 
крови къ голов, возвышенная чувствительность, малокров!е мозга; не- 
приятные, ръзкіе, одуряющіе запахи; удары по голов; кружеше и про- 
должительное смотр%ніе на вращающееся предметы: колеса, карусели ит. д.; 
морская качка, обременеше желудка пищей, опьянеше. — ослљдовательное 
головокружеше составляеть припадокъ и предвфетникъ весьма многихь 
болЬзней, какъ то: различныхъ болЬзней мозга, горячекъ, лихорадочпыхъ 
болъзпей, малокровія п блБдной немочи, бЪлокровя, воспаленіе различ- 
ныхь оргаповъ, скоротечныхь сыпей, геморроя, значительныхь потерь 
крови, отравленія спиртомъ, угаромъ и пр., глисть, бЪлой горячки, моз- 
гового удара изт. д. 

Припадки. Нетвердая, шаткая походка, колЬна какъ бы подкаши- 
ваютея, больной должень придержаться за что-либо, чтобы не упасть; 
помрачене зрънія, шумъ и звонъ въ ушахъ, блъдное и осунувшееся лицо, 
‚ глаза мутные и слезящіеся, часто неподвижные; на головъ и груди, а не- 
рЬдко и на всемъ тъл выступаеть обильный, холодный, нерЪдко, клейкій 
потъ; холодЪніе рукъ и ногъ; пульсъ малъ и неровенъ; обыкновенно за- 
поръ; моча въ незначительномъ количеств и красна или безцвЪтна; при 
этомь обыкновенно бывають сильное безпокойство и тоска, а иногда и 
болће или мене сильная ломящая головная боль. 

Лъченіе. Предохранительное лћчепіе состоптъ въ избђЂганіи всего, 
что можетъ вызвать или усилить головокруженіе. При появленіи его, пужно 
прежде всего устранить производящую причину. ВмъстЬ съ тЬмъ. лучше 
всего лечь въ постель (если головокруженіе обусловливается приливомъ 
крови къ голов, то повыше, если же малокровіемъ, то пониже головой), 
прикладывать къ головЪ холодныя примочки, пузырь со льдомъ и проч. 
(см. золовная боль), нюхать нашатырный спирть или уксусный эөиръ. 
Если причана—приливъ крови, то приставить къ затылку, верхнимь пле- 
чамъ и икрамь горчичники или хрёновники, при сильномъ головокруженш, 
приставить къ вяскамъ отъ 6 до 10 піявокъ, или ниже затылка сухія или 
кровососныя банки (оть 4 до 8); при холодћніи ногъ, прикладывать къ 
нимъ кувшины съ горячей водой и надвть на ноги шерстяные чулки съ 
сухой горчицей, или взять ножную ванну съ горчицей: поставить раздра- 
жающій клистиръ съ уксусомъ (см. ч. 1); пить холодный мятный чай съ 
Гофманскими каплями № 178 (10 до 15 кап. на стак.), если головокру- 
жене зависить оть малокровія мозга, или зельтерскую, содовую воду, 
огуречный разсоль, бураковый квасъ (особенно при опьяненени,) Вмфеть 
съ тЬмъ нужно о и оть всякой пищи, или Феть понемногу 
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удобоваримаго, соленаго и кислаго. При запорћ нужно принять слабитель- 
пов (см. запоръ). 

При нервномъ головокружеши, хорошо помогаютъ тугое стягиваше го- 
ловы шелковымъ платкомь и эөирная настойка валеріапы № 196. 

Виет съ тъмъ хорошо принимать при головокруженіп (особенно при 
сердцебіеніи) черезъ часъ по 15 капель лавровишневой воды или настой- 
ки наперстянки № 215. 

Что касается эпилептическаго головокруженія, то см. ЈТадучал. 


—— 4. Головной волосострижный лишай (Роггісо Ёіпеа з. һегреѕ їопѕигапѕ) со- 
ставляеть болфзнь волосъ и обусловливается растительнымъ паразитомъ (чуже- 
яднымъ растеніемъ) волосострижникомъ, который окружаеть стержень волось, 
скопляется на эпидермз кожи между волосами, въ видЪ бЪлаго, отрубевиднаго 
налета, и производить такую ломку волосъ, что они отламываются на разстоя 
ши нЪсколькихъ линій отъ поверхности кожи, или же внутри ея. Развитіе во- 
лосострижника, сопровождается пятнистыми, пузырчатыми, нарывчатыми или бугор- 
чатыми сыпями окружающей кожи, смотря по степени развитіл и місту болЪзни. 

Эта, болЪзнь поражаеть преимущественно волосистую часть 0ловы, но иногда, 
она, распространяется и на лицо (воспаленіе и нагпоеніе сальныхъ железь и во 
лосныхъ луковицъ на, бородћђ), тыльную поверхность рукъ, предилечія, дЪтородныя 
части и ногти. Болфзнь эта очень заразительна и передается человЪку животными, 
у которыхъ также встрфчается; но чаще всего происходить оть употребленія нћ- 
сколькими лицами одного гребешка, (напр. въ бан), & также нерЪдко отъ продод- 
жительнаго употребленія примочекъ. 

Приладки и теченіе. Эту болёзнь можно подраздћлить на 3 періода. 
Въ лервомз, въ сопровождеши зуда, рвже жженія, образуются круговидныя кра- 
сныя пятна, отъ нЪсколькихъ ливій до !/, дюйма въ поперечникЪ, или группы 
(кучки) маленькихъ пузырьковъ одинаковой величины. При этомъ вотрёчалотся и 
нарывчатыя сыпи, особенно на бородВ, рёже—прыщи и струпья. Въ то же время 
волоса обезцвЪчивалются, дЪлаются матовыми, рыжеватыми, сухими, легко отламы- 
ваются сами собою на разстолніи нЪсколькихъ линій оть поверхности кожи, и на 
волосистой части головы образуется лысипа, им5ющая поразительное сходство съ 
тонсурой католическихъ монаховъ. — Во второмь пер1одф, при продолжалощемся 
зуд, грибки выступаютъ на поверхность кожи. Остатки отломившихся волосъ, 
которые выдергивалотся съ большимъ трудомъ, окружены влагалищемъ асбесто- 
бЪлаго цвьта, состоящимъ сплошь изъ однихъ грибковъ, между тЬмъ какъ на 
отслаивалощейся верхней кожицъ накопляется отрубевиднал или чешуйчатая масса. 
Пораженныя м$ста, кожи окрашены въ болфе темный цвфть, чёмъ въ окружности, 
пЪсколько возвышены и имћютъ мелкобородавчатый, шатреневый видъ. Въ третьем» 
періодВ грибки разрушалотъ влагалище корня волоса, самый корень и ростокъ Во- 
лоса, исчезая на, поверхности. Нигд% уже не видно вдагалищъ и серебристыхъ че- 
щуекъ; обнаженныя отъ волосъ м®ста покрывалотся нарывчиками и струпьями. 
Наконець въ волосныхъ мЪшечкахъ развивается множество гнойныхъ клфточекъ, 
причемъ обыкновенно разрушаются грибки, такъ что ихъ уже не оказывается на 
выдернутыхъ на такихъ мЪстахъ волосахъ. Посль натноешя волосные мЪшечки 
или заростаютъ, и въ такомь случав плъшивость остается навсегда, или же изъ 
неразрушеннаго волоснаго ростка выростаетъ новый волосъ. Послёднее встрЪчаетсл 
чаще. — Течеме болЪзни длительное, до нЪсколькихЪ лЪтъ. 

Если грибки попадутъ п00» ноипи, то они разростаются тамъ въ ногтевомъ 
лож и корнЪ ногтя и образуютъ сфрожелтыя, хрупкія массы, которыми испещ- 
ренъ ноготь въ вид небольшихъ, бъловатыхъ, возвышепныхъ пятенъ, велЪдствіе 
чего онъ получаеть бугроватый, шероховатый видъ, утолщается и дфлается лом: 
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кимъ. НерЪдко всБ эти болЪзненныя явленія сопровождаются зудомъ въ концахъ 
пальцевъ. 

ЛЪченіе волосострижнаго лишая, какъ и паршей, заключается въ вырыва- 
ни волосъ и употребленіи разрушающихъ грибки веществъ (см. ниже: 1оловныл 
парши). Однако’ вырыван!е волосъ здЪсь болће затруднительно, чёмъ при пар- 
шахъ, по случаю крайней ломкости волосъ. Полезны также обмыванія алкоголемъ, 
или водой съ салициловымъ, карболовымъ или калійнымъ мыломъ. 

—— Головныя коросты, парши или шолуди (Еаүиѕ, роггісо {ауоза) составляють 
болЪзнь корней волосъ и встрфчаются преимущественно на волосистой части го- 
ловы, но нер®дко переносятся и на корни волосъ прочихъ частей тБла. Болфзнь 
`обусловливается особаго рода, чужеядными грибками, споры (сБмена) и корневища 
которыхъ проникають въ волосной мЪшечекъ, ростокъ и корень волоса, разро- 
сталотся тамъ, разрушаютъ волосъ и образують на поверхности кожи толстые, су- 
хіе, сЪро-желтые, чрезвычайно равномфрные струпья, имъющіе особенный запле- 
сневфлый запахъ и состоящіе сплошь изъ однихъ грибковъ. Каждый струпикъ 
пробуравливается въ центр волосомъ. 

Припадки и теченіе. Эта болЪзнь также подраздфляется на 3 періода. 
Въ первом» прежде всего появляется невыносимый зудъ кожи. ВелЪдъ затђмъ на 
пораженныхъ грибками частяхъ кожи появляется краснота, иногда въ видв огра- 
ниченныхъ круговидныхъ пятенъ, чаще однако—сплошная и простирающаяся на 
Солве или менфе значительное протяжеше. Въ то же время и на твхъ же мћстахъ, 
происходить отслоеніе верхней кожицы, а, иногда мёстами образуются и нарыв- 
чики. Волоса теряютъ блескъ, дБлаются сухими и измъняютъ цвЪть, который ръзко 
отличается отъ цвъта здоровыхъ волосъ. Больные волосы вырываются легче и корни 
ихъ проникнуты массами грибковъ. Во 2-мъ період грибки выступалотъ”на по- 
верхность въ вид желтоватыхъ, блюдообразныхъ струпьевъ. При этомъ почти 
всегда продолжается зудъ, и волосы дфлаются мышино-сфраго или красноватаго 
цвфта, или жө обезцвћчены, матовы, и иногда выпадаютъ (первичное лысїніе), 
однако волосной ростокъ еще неразрушенъ и потому еще можеть вырости новый 
волосъ. Волосные м5шечки заростають въ 3-мъ церюдЪ, и больной дфлается со- 
вершенно плъшивымъ, струпья и грибки исчезаютъ, а на ихъ мфетахъ остаются 
маленькія, бфлыя, вдавленныя, блестящія рябины. Нерфдко паршсвые грибки раз- 
виваются и подъ ноипями, куда заносятся при чесаніи. 

Происхожденіе и причины. Парши представляють крайне заразитель- 
ную болфзнь. Заноса нфеколькихъ споръ (сБмянъ) достаточно для ея развитія, хотя 
они не всегда легко прививаются. Нечистота составллетъ, повидимому, самое бла- 
гопріятное условіе для ихъ развитія, такъ какъ парши гораздо чаще встрЪчалотся 
въ простомъ народВ, который недостаточно заботится о чистотв волост. 

ЛЪченіе. Весьма ‘трудно разрушить парши, внёдрившіяся въ волосахъ на 
головВ, и остановить дальнфйшее ихъ распространеше. Поэтому прежде всего не- 
обходимо удалять не только струпья, но и волоса въ ихъ окружности, Первое до-' 
стигается совершеннымъ размягченіемъ :струпьевъ посредствомъ тресковаго, сви: 
ного жира, прованскаго или сливочнаго мисла. Смазавъ струпья жирнымъ веще- 
ствомъ, покрывалотъ голову пропитаннымъ тресковымъ жиромъ, масломъ или нефтью 
фланелевымъ чепцомъ, который оставляють на нъсколько часовъ: Еще лучше при- 
кладывать компрессы или пропитывать чепецъ смВсью изъ 1 др. карболов. кислоты, 
1 унц. глицерина и 1 унц. очищеннаго спирта. Когда, струпья сдфлаются мягкими, 
какъ коровье масло, ихъ легко соскоблить посредствомъ спинки ножа, или гребня. 
Хорошо также дЪЙствуютъ смачивашя и обливанія струпьевъ очищеннымъ спир- 
томъ, посл чего они съеживаются и отпадаютъ сами собою въ вид сухой массы, 
между тъмъ какъ при употреблени жирныхъ веществъ ихъ нужно соскабливаль. 
Удаливъ струпья, вымывалотъ голову теплой водой съ зеленымъ мыломъ и присту- 
паютъ къ вырыванію волосъ. Коротко остригши послЪдніе, ежедневно вырывать 

` извфстпое количество больныхъ волосъ по одиночкф посредствомъ рёсничныхъ щип- 
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чиковъ, или захвативъ волоса между остремъ ножа или пшателемъ и большимъ 
пальцемъ, вырывають ихъ (больные вырываются легче; но вмфств съ ними выры- 
ваются :и здоровые, что впрочемъ не приносить особеннаго вреда), послЪ чего вы- 
чесывалотъ голову щеткой. Ежедневное вырываніе волосъ и очищеше щеткой нужно 
продолжать нЪсколько мЪсяцевъ, до тБхъ поръ, пока не прекратится образованіе 
струпьевъ; при возвратћ болЪзни, нужно повторить то же лђченье съ самаго на- 
чала. ПослЪ такого лЪченія втеченіи нЪфоколькихъ мћсяцевъ, можно попробовать 
остановить лћченіе впродолженіе нёсколькихъ дней, чтобы убъдиться въ его успъш- 
ности; однако раньше 1/5 года, не слБдуетъ дЪлать этой пробы. 

Гутчинсонъ совЪфтуеть, удаливъ струпья и вымывъ голову, дБлать втираніе 
сльдующей мази: 


р. Рог. за Шиг. СБриаго цвЪта, 
Ну4гаго. шагаЁ, согг. Сулемы, калд. по 1 стр. 
апа 9). Киру 1 унщ. 
Ахиис. 8). Смывшать и стереть 
М. Г. Опецет ит. въ мазь. 


Этими втираніями, дъйствительно, удается излВчить болфзнь въ нЪфеколько не- 
дъль; но по истечени нъкотораго времени возобновляется образованіе струпьевъ. 

Братья Матонъ въ Парижб, прославившіеся лБченіемъ паршей, втиралотъ въ 
голову мазь изъ углекислаго натра, и извести и затЪмъ посыпаютъ ее угольнымъ 
порошкомъ; но успъшность этого способа лћченія, повидимому, зависитъ главнымъ 
образомъ отъ крайне тщательнаго вырывашя волосъ. 

Другіе врачи совЂтуютъ мыть голову, послъ вырыванія волосъ, растворомь 
сулемы (отъ 2 до З гранъ на 1 унцію перегнанн. воды). Дессо рекомендуетъ для 
этой цфли слБдующее умываше: 


Пр. Нуфгаге. МеШог. согг. Сулемы, 
А (ирг. асе(іс. апа бг. У] Уксусокисл. мди, кажд. по 8 грант, 
501үе іп растворить 
Ад. Чезиа. 59) въ перегнаин. воды 2 фунт, 
М. Сифшать. 


Базенъ совЪтуеть дЪлаль, спустя 4 или 5 час. посл вырывашя волосъ, вти- 
ране слБдующей мази: 


Юр. Ахиу. роге. 5ју (виного жиру 4 драхмы, 
01. сайіпі 53. Мояикелеловаго масла 1/5 драхмы, 
М. Г. Опоцепіит, Омфшать и стереть въ мазь. 


Во всякомъ случаф, необходимо возобновить вырыване волосъ, какъ только 
вновь покажутся усиленная краснота и струпья. 

При очень распространенныхъ струпьяхъ почти всегда бываетъ необходимо 
по истечеши мћсяца, повторить вырываніе волосъ, а иногда сдфлаль и третье вы- 
рываше. Если шолуди появляются и на другихъ частяхъ тфла, то нужно удалить 
волосы и съ послфднихъ, и двлалть обмыванія ихъ растворомъ сулемы. Если 
соотвфтетвенныя мзры будуть приняты въ 1 и 2 період развитія болфзни, то 
выростають новые волосы; если же въ 3-мъ, то пльшивость остается на всю 
жизнь. Паршевые грибки подъ ногтями устраняются подпилкою ногтевого веще- 
ства и обмывашями растворомъ сулемы (см. также Плъшивость). 


Головной моваг (анатом. строен. п отправлепія см. ч. 1, стр. 38 
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— 11. Анемія, малокровіе или безкровіе головного мозга (Лпаетіа 
сегеђгі) происходитъ: 1) Оть влаянй, уменьшающихъ общее количество 
крови въ тъль, велідствіе кровотеченій, кровоизвлеченій, обильныхъ по- 
терь соковъ, значительныхъ выпотовъ, продолжительныхъ лихорадочныхъ 
болЪзней, словомъ, во всфхъ тьхъ случаяхъ, когда уменьшено содержаніе 
въ крови ея существенныхь составныхъ частей: кислорода и кровяныхъ 
тьлець, или уменьшено количество крови. Поэтому малокровіе и безкровіе 
головного мозга, особенно въ дЪтскомъ возрасть, часто развивается посл 
длительныхъ поносовъ, недостаточной и несоотвЪтетвенной пищи (папр. 
при кормленш грудныхъ дьтей мучной пищей вмЪфсто молока), изнуритель- 
пыхъ болЬзней (тифа, холеры, кроваваго поноса), обильныхъ кровотечеши 
и проч. 2) Какъ слљдетвіе переполненіл кровью друшхь орлановь (папр. 
при ослабленной дЪятельности сердца). 3) Вакъ сльдстве прижатіл и 
закрытая приносящихь кровь артерії (при засореніи сонныхъ или позво- 
почныхъ артерій переносными кровяными пробками, или прижатіи ихъ опу- 
холями). 4) Велбдетве разстройства нервной дъятельности, обусловливаю- 
щаго судорожное съуженіе приносящить кровь сосудовъ (такъ, при ду- 
шевныхъ потрясеніяхъ не только бльднфють щеки, но иногда исчезает, 
также сознаше и обнаруживаются другіе признаки воспрепятствованнаго 
доступа крови къ мозгу). 5) Малокровіе мозга происходить, какъ необхо- 
димое слљдетвіе всяказо л уменъшеніл вмъстимости черепа выпотами, кро- 
воизлілнілми, опухолями мома и ею оболочекъ. Сюда же относится и тоть 
видъ малокровія мозга, который сопровождаетъ всь переломы черепа со 
вдавленіемъ черепной чашки. 

Съ другой стороны, необходимое условіе для правильности отправлен . 
мозга составляеть не столько присутствіе крови въ мозговыхъ сосудахъ, 
сколько безпрепятственный притокъ здоровый артеріальной, т. е. обильной 
киелородомь крови. При перерожденіяхъ мышцъ сердца, съужевіяхъ отвер- 
стій и другихъ болъзняхъ поелЪдняго, при которыхъ ослабляется его дЪя- 
тельность и переполняются вены на счетъ артерій, легко пропсходятъ обмо- 
роки и другія явленія малокровія мозга. 

Наконець, припадки, тожественные съ признаками малокровія мозга, 
обнаруживаются и безъ уменьшеня количества крови въ послфдиемъ и 
при правильномъ распредълени ея въ артеріяхъ и венахъ, если кровь 
очень бЪдна красными кровяными тђЬльцами (содержащими кислородъ). 

Что касается анатомическихъ измбненй, то см. ч. 1. 

Припадки и теченте. Припадки анеми мозга происходять у 0%- 
пей большею частью вдругь, быстро достигають высокой степени и пред- 
ставляють общую картину воспалешя мозговыхъ оболочекъ: сперва обна- 
руживаются признаки раздражешя (лихорадка, жаръ въ головЪ, усиленная 
раздражительность и чувствительность къ свфту и шуму, затћиъ — бредъ 
и судороги), которые скоро смфняются явленіями угнетешя: потеря со- 
зпанія, расширеніе и неподвижность зрачковъ, холодъ кожи, нечувстви- 
тельность къ внъшииуь раздражешямъ и утрата способности производить 
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произвольныя движешя, замедленіе дыхашя и появлеше легкихь су- 
дорогъ. 

У взрослызлъ ‚припадки безкровія мозга развиваются: или точно также 
быстро, особенно посль обильныхъ кровотеченій, вел детве голода и т. 
д., состоять въ головокруженш, головной боли, холодномъ поть, 0обмо- 
рокахъ, шум въ ушахъ, мелькани и потемнфиш въ глазахъ, дрожаніи, 
и пакопецъ, могуть перейти въ судороги, бредъ и потерю сознанія; или 
же — медленно, причемъ отдфльные изъ вышеназванныхъ болЪзненныхъ 
припадковъ появляются время оть времени, какъ напр. давящая головная 
боль, обморокъ, и уже впослћъдствіи къ нимъ присоединяются прочія явле- 
пія, Вообще они имфють большое сходство съ припадками гипереми (пе- 
реполнешя кровью) мозга. Спачала точно также обыкновенно обнаружи- 
ваются признаки раздраженія, а обыкновенно уже впослЪдетви— паралич- 
пыя явлешя. Если посльдшя ограничиваются преимущестоенно чувстви- 
тельными нервными витями, то больные жалуются обыкновенно на ть же 
припадки, которые упомянуты нами при изложеніп скоротечной анеміи 
мозга. 

Какъ мы уже сказали, болЬзненныя явлешя безкровія мозга, особенно 
у дЪтей, явственно распадаются на 2 періода: яергод» раздраженіл и пе- 
ріодъ уметешя. Въ первомъ ДЪти чрезвычайно безпокойны, мечутся въ 
постели, внезапно вздрагиваютъ съ испугомъ, вскрикивають во снЪ, скре- 
жещутъ зубами, вмфеть съ тъмъ пульсъ бываетъь большею частью уча- 
щепный, лицо красное, температура тЪла возвышена. Иногда къ этим 
припадкамъ присоединяются приступы судорогъ, и въ такомъ случа 0о- 
льзнь еще боле походить на гиперемію мозга у дьтей (см. ниже). Если 
болЪзнь пе будеть прервана соотв тственными мђрами, то она переходить 
во 2 періодъ: дъти впадають въ совершенную безчуветвенность (апатію), 
пе обращаютъ внимашя на предметы, которые держать передъ ихъ гла- 
зами, вЪки ихъ полузакрыты, зрачки нечувствительны къ евъту, дыхаше 
ДБлается пеправильнымъ, прерывистымъ и хрипящимъ, и наконець, при 
потерь сознашя, наступаетъ смерть. 

Накопецъ, въ нЪкоторыхъ случаяхъ анеми мозга преимущественно об- 
паруживаются признаки разстройства душевныхь отправленій: безсонница, 
сильное возбужденіе, бредъ и пр., причемь иногда раздражепів доходить 
до приступовъ бЪшенства и явственныхь признаковь умопомћшательства. 
Послъдніе особенно часто встръчаются у лицъ, долгое время лишенных 
пищи и питья; но не р®дко они развиваются и у слабыхъ и малокровныхъ 
больныхъ, если послфдше будуть изнурепы тяжкими болёзнями и крово- 
течешями. 


Распознаваніе анеміи мозга главнымъ образомъ основывается на про- 
изводящихь причинахъ болЪзни, а у дЪтей, кромЪ того, — на худобђ и слабости, 
Въ длительныхъ случаяхъ общее малокровіе распознается по блЪдноети видимыхъ 
слизистыхъ оболочекъ (соединительная оболочка вћкъ, губы и десны). Наконецъ, 
въ сомнительных случаяхъ нфкоторымъ указаніемъ можетъ служить быстрое облег- 
чеше припадковъ отъ употреблешя укрфиляющихъ средствъ. , 


‘ 
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Тв ченте должно быть главнымь образомъ направлено противъ про- 
изводящей причины. Если анемія мозга составляеть частное явлеше 06- 
щаго малокровія, то необходимо уменьшить потреблеше.и увеличит» пи- 
танів (см. бъдная немочь и малокрове). Если анемія развилась вел %д- 
стве большой потери крови, то иногда бываетъ необходимо даже пере 
ливаше крови *). При лБчеши изнурительныхь поносовъ у дВтей, не слђ 
дуеть упускать изъ виду анеми мозга и заблаговременно пр ‘дуп едить ел 
развитіе укрЪпляющею пищею, виномъ и т. д. При появлени вышеопи- 
санныхь болфзненныхь явлешй, нужно быть крайне осторожнымь при 
опредъленій болъзни и назначены средетвъ. Такъ, если при малокрови 
мозга приставить шявки или вообще прибфгнуть къ ослабляющему и про: 
тивовоспалительному способу лБчешя, то больные, особенно дћти, боль: 
шею частью умираютъ. Если же, напротивъ того, при правильномъ опре- 
дЪленій болЪзни, несмотря на безпокойство, судороги и даже безчувствен- 
ность, давать больнымъ подкръпляющія средства, камфору, эвиръ, и 060- 
бенно вино, то большею частью достигаются самые благоприятные резуль- 
таты. При лЬченш анеми мозга отъ общаго малокровія нужно обращать 
особенное внимане на то, чтобы, до возстановлешя ея нормальнаго коли- 
чества и качества, въ сердце поступало не слишкомъ мало крови, равно 
какъ противодЪйствовать временной слабости сердца, при которой оно слиш- 
комъ вяло прогоняеть кровь къ мозгу. Мпогіе малокровные больные уми- 
раютъ только вельдетве того, что они слишкомъ рано встали съ постели. 
Поэтому, такіе больные должны сохранять зоризонтальное положеше пи 
веъхжь обстолтельствазъ. Для предупрежденія другой опасности, заключаю- 
щейся во временномъ ослаблеши дЪятельности сердца, больной, кромв 60- 
блюдешя лежачаго положенія, должень употреблять раздражающія и воз- 
буждающія лЪкарства (хорошее вино, эвиръ, кофе) какъ внутрь, такъ и 
для пюханія, однако не постоянно, а по времепамъ, при появлени пред- 
въетниковъ обморока. 

При наступленій же обморока, больного нужно положить на спину, по- 
ниже головой, укутать тЬло въ теплыя одфяла и давать пить кофе, хоро- 
рошее коћпкое вино (въ небольшихъ пріемахъ), Гофманскія. капли (0тъ 
20 до 30 капель, чрезъ !/, часа), эөиръ, камфору, давать нюхать наша- 
тырный спиртъ, спрыскивать лицо холодной водой, дълать души изъ хо- 
лодной воды (на голову). Успішно дБйствуютъ также горчичники и мушка 
къ затылку. Но нужно крайне остереаться общихь ш мњетныхь кро- 
воизвлеченйї. 

По минованіи опаспости и тяжкихъ болъзненныхъ явленій, нужно прежде 
всего устранить, если этого невозможно было сдълать впродолжени самаго 
приступа болъзпи, болъзпетворпую причину, какъ-то: остановить поносъ, 
провотечешя (см. въ своемъ мЪстћ) и пр. и немедленно перейти къ упо- 





*) Переливаше крови производится посредствомь особаго снаряда изъ жилы здороваго и пол. 
нокровнаго лица въ жилу (вену) больного. 
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требленію укрюпляющихь средетвъ: крћЪпкаго мясного навара, скобленаго 
сырого мяса, Либиховскаго мясного экстракта № 250, хорошаго вина (то- 
кайскаго, малаги, беникарло), желъза (см. блюдная немочь) и хины. Груд- 
пыхъ младенцевъ нужно кормить грудью и давать имъ небольшіе пріемы 
токайскаго вина (3 раза въ день по 8 до 20 капель), сырого, скобленаго 
мяса, настойку яблочнокислаго желбза (отъ 10 до 20 капель 3 раза въ 
день), тресковый жиръ, яичный желтокъ, стертый съ мелкимъ сахаромъ 
(гоголь-моголь). ВмЪсть съ тЬмъ необходимо предохранять больного отъ 
ишкомъ сильнаго, яркаго свЪта и шума. 


Въ нБкоторыхъ случаяхъ, когда анемія мозга сопровождается безсон- 
ницей, дЪйствують благопріятно оп (Доверовы порошки № 5, по 1 до 
2 гр. на пріемъ), а еще лучше сульбональ (15 гр. на пріемъ). Что ка- 
сается камфоры, которая особенно полезна въ періодъ угнетенія и при 
ослаблен дъятельности сердца, то она употребляется въ видЪ микстуры 
№ 74, отъ 1/, чайной до дессертпой ложки, или раствора въ уксусномь 
эеирЪ (10 тр. въ 21/, др., черезъ 1/, часа по 10 до 15 капель). 


— 2. Апоплексія, апоплектическій или мозговой ударъ (см. Удар»). 

— * 3. Атрофія или уменьшеніе объема мозга (Агора сегерті) бываетъ общею 
и частною. ПослЪдняя составляетъ, большею частью, слъдствіе апоплектическаго 
удара, опухолей и воспалешя; общая же вотрчается преимущественно въ стар- 
ческомъ возраств. Относительно анатомическихъ измћЪненій см. ч, 1. 

Распознаваніе. Если болЪзнь обнаруживается въ раннемъ дътств»ь, тот- 
часъ посль рожденіл, то черепъ представляется косым» (часть соотвЪтствующая 
атрофированной, т. е. уменьшенной въ объем долБ мозга, уменьшена, нормаль- 
ная же сторона, увеличена). Вмъстћ съ тъмъ атрофирована, и вся противоположная 
половина тфла, и притомъ не только мышцы и нервы, но и кости. Кром этихъ 
признаковъ замфчается, смотря по степени атрофіи, ослабленіе и недостаточное 
развитіе душевной дЂятельности, доходящія иногда до полнаго тупоумія, разстрой- 
ства въ двигательныхъ отправленіяхъ, а, именно — большею частью неполный пат 
раличъ противоположной половины тфла, и весьма часто сведешя (особенно верх- 
ней конечности) и эпилептическія судороги. 

О частныхь атрофіяхъ, велЪдствіе апоплектическаго удара, и воспаленія ве- 
щества мозга, см. эти болъзни. 

У умалишенныхъ нер?дко встрвчается обширная атрофія корковаго слоя мозга, 
развивающаяся послф воспалешя перваго и мягкой мозговой оболочки. Такъ какъ 
корковый слой играетъ весьма, важную роль въ душевной дЪятельности, то къ пер- 
воначальпымъ припадкамъ раздраженія тотчасъ же присоединяются признаки раз- 
стройства, душевной дфятельности, т. е. къ бреду и судорогамъ —лжепредставленя 
и лжеощущенія. Наконецъ, ко всему этому постепенно, при дрожаніи губъ, тря- 
сеши всего тђла, дрожаши голоса, притуилеши умственныхъ способностей и па- 
мяти, присоединяются параличи, и лишь случалощіяся время отъ времени гипере- 
ми (приливы крови) и кровоизліянія вносять своими явленіями раздраженія (общія 
судороги, приступы бфшенства) нЪкоторое разнообразе въ постепенно идущій 
впередъ и однообразный болъзненный процессъ. 

Старческая атрофія мозга развивается чрезвычайно медленно: душевныя и 
двигательныя отправленія постепенно ослабЪвають, появляется дрожаніе, память 
и умственныя способности все болће и болБе слабћютъ, и наконецъ больные до- 
ходять до совершеннато ребячества, такъ что теряютъ способность ходить, а, 
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иногда—и даръ р$чи, замфняя его младенческимъ лепетомъ, непроизвольно испраж- 
няють подъ себя мочу, калъ ит. д. 

ЛъЪченте. Само собою разумћется, что вполнћ развившуюся атрофію мозга 
невозможно излфчить никакими средствами. Поэтому лЪченіе должно быть забла- 
товременно направлено противъ основной болъзни, чтобы по возможности остано- 
вить или по крайней мЪрЪ ограничить развитіе атрофи. Самымъ дЪйствительнымъ 
средствомъ для этого служатъ холодныя обливанія (см. ниже: хроническое воспале- 
зе мозловыхь оболочекъ). Въ остальномъ нужно ограничиться устранешемъ или 
солабленіемъ наиболфе опасныхъ припадковъ. Въ видахъ предотвращенія жиро- 
вого перерожденія и алрофи недфятельныхь мышцъ (велвдствіе ихъ бездћйствія), 
можно испытать, для упражненія ихъ, индуктивное электричество, которое въ та- 
комъ случа, само собою разумфется, служитъ лишь гимнастическимъ средствомъ. 
Хорошо также дБлаль натиранія ослабленныхъ частей спиртомъ. Вмфств съ тъмъ 
нужно избБгать умственной дђлтельности; улучшить питаніе (Либихов. экстракть 
№ 250, яйца, хорошее вино); принимать внутрь хининъ (№ 85 6., отъ 10 до 40 
капель, 3 раза въ день, смотря по возрасту), настой квасом № 112 и настои 
№ 91 и 108. { 

При старческой. атрофіи можно попытаться противодВйствоваль упадку силъ 
укрёпляющими средствами (желфзо, хина) и пищей (кръпкій мясной наваръ, сочно- 
изжаренныя мяса, Либиховская мясная вытяжка № 250, хорошёе вино, молоко, 
яйца) и укрЪплять натираніями спиртомъ. 

При атрофи умалишенныхъ нужно въ началЪ, когда еще существуютъ явле- 
нія раздраженія, д%лать мфстныя кровоизвлечешя, посредствомъ шявокъ, отвлеченія 
на кишечный каналъ (посредствомъ слабительныхъ) и на, кожу (горчичники, мушки) 
и прикладывать холодныя примочки или ледъ къ головЪ. При развитіи паралича, 
нћкоторые врачи приписывають благопріятное дЪйстве азотнокислому серебру, 
Фовлерову мышьяковому раствору № 180 и челибух% (см. параличљ), другіе же 
утверждаютъ, что эти средства оказываютъ лишь временную пользу. 

— 4. Водянка головного мозга и мозговыхъ желудочковъ (см. Голова: 
золовная водянка). 

— т 5, Воспаленіе вещества головного мозга или размягчене мозга 
(Епеерһа1іёіѕ). Воспаленію никогда не подвергается весь мозгъ, а всегда 


лишь отдфльныя мета его, величиной отъ лБеного орфха до кулака. 

Происхожден!е и причины. Воспалеше мозгового вещества, состав- 
ляетъ довольно рБдкую болЬзнь и происходить: 1) отъ виъшниа»ь насилій, именно 
ушибовъ, сотрясешя мозга, поврежденій черепа и пр.; 2) вслёдетве раздраженіл, 
претерпттваема:о мозломъ со стороны новообразованій, кровоизмяши и помертвњв- 
шихъ мњстъ; 3) болъзней костей черепа, особенно костоћды каменистой части ви- 
сочной кости, гнилостнаго разложешя крови, тифа, сифилиса, сапа; 4) перерожде- 
пія стБнокъ сосудовъ (въ дряхломъ возрастћ) и переносныхъ пробокъ; и наконец», 
5) безъ всякой извъетной причины ү лицъ передъ тБмъ совершенно здоровыхъ. 


Припадки и течен!е. Болъзнепныя явленія воспаленія вещества 
мозга обусловливаются разрушенемь послъдняго въ воспаленныхъ частях”, 
типереміеї (переполненіемъ кровью) въ окружности послЪднихъ, отеком 
мозга, и наконецъ, давленіемъ, производимыхъ припухшими воспаленными 
местами, смотря по ихъ величинв, на остальной мозгъ. Они слђдующія: 

1. Параличи отдЪльныхь мышцъ или мышечныхъ группъ, отличаю- 
щіеся тъмъ, что они заключаются первоначально въ параличной слабости 
и представляють временныя ухудшешя п улучшенія. Чаще всего разви- 
вается первоначально затрудненная рЪчь, заиканів и запинаше въ разго- 
ворв, косогдазіе и глухота па одно ухо. Въ вонечностяхъ, задолго до по- 
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явленія полнаго паралича, замфчается общая слабость съ отвращеніемъ 
къ ходьбЪ, которое нерфдко приписывается лЬни. Явленя паралича разви: 
ваютея быстро и внезапно только въ такомъ случа, если протяжеше 
воспаленнаго мЪста вдругъ увеличивается отъ кровоизияшя изъ волосныхъ 
сосудовъ; въ подобпыхъ случаяхъ, обыкновенно волбдъь за обморокомъ, 
обнаруживается параличъ одной стороны тЪла. Если воспаленное мЪсто 
продолжаеть расширяться, то это ведетъ къ параличу круговидныхъ мышцъ 
(сфинктеровъ), затрудненію глоташя и общему параличу. 

2. Давлеше, производимое припухшею воспаленною частью мозга и 
время отъ времени усиливающеюся въ его окружности гипереміей на 
соеЪднія части мозга вызывають головокруженіе, легкія подергиванія въ 
болће или менће парализованныхъ частяхъ тђла, сведешя членовъ и даже 
эпилептическія (свойственныя падучей) судороги. Әтихъ явленій не бы- 
ваетъ, если воспаленное мЪсто имћетъ небольшое протяженіе и гипере- 
мія въ его окружности ‘незначительна. И въ чувствительной сферь замб- 
чаются въ началь болЬзни разстройства лишь въ отдфльныхь нервахъ 
(опЪмиіе нъеколькихъ пальцевъ рукъ и ногъ); по головной боли боль- 
щею частью не бываетъ и она замћчается только при участи въ воспа- 
леніп мозговыхъ оболочекъ, слфдовательшо, особенпо въ тЪхъ случаяхъ, 
когда воспалеше вещества мозга развивается при впутреннемъ воспалении 
уха, или велБдетве внфшнихь’, насилий. 

3. Въ сферь душевной дћятельпости прежде всего обпаруживается 
постепенное ослабленіе памяти, при крайне угнетенномъ состолніп духа, 
тяжести, занятости головы и сонливости. Сначала больной забываетъ на: 
звашя самыхъ обыкновенпыхъ, привычныхъ предметовъ, или называеть 
ихъ несоотвътетвенпыми именами, опускаеть слова въ письмахъ, въ бе- 
сЪдЪ повторяеть по нфекольку разъ одно и тоже; постепенно все болђе и 
болЪе развивается совершенное тупоуміе и идіотизмъ. Только при суще- 
ствоваши этихъ признаковъ разстройства душевной дъятельности, и въ то же 
время вышеприведенныхъ разстройствъ въ отправлешяхъ органовъ чуветвъ 
и движенія, можно съ увфренностью допустить размягченіе мозга. Напро- 
тивъ того, часто, именно въ скоротечныхъь случаяхъ, ихъ не бываетъ, и 
тогда при распознаваши болъзни приходится руководствоваться причинами 
болЪзни, При такой затруднительности распознавашя воспалевія мозгового 
вещества, необходимо ближе познакомиться съ ходомъ развитя бользши 
въ отдЪльныхь случаяхъ, смотря по производящей причинъ. 

а) Въ тЬхъ случаяхъ, когда воспалеше вещества головного мозга при- 
соединяется къ внутреннему воспалепію уха, или внезапно къ мЪетнымъ 
явленіямъ (боль въ ухЪ, продолжительная течь изъ него, глухота на одно 
ухо, свищевые ходы, особенно въ сосковидномъ отросткћ) обнаруживаются 
крайне тяжкіе припадки воспаленія мозговыхъ оболочекъ (сильная лихо- 
радка, рвота, мучительная головная боль и бредъ, за которыми весьма 
быстро слБдуетъ потеря сознашя); или же, именно въ особенности при 
длительныхъ страдашяхъ уха съ многосложными разстройствами въ п00- 
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лЬднемь, воспалеше вәщества головного мозга развивается крайне медлен- 
но п незамттно, и прежде всего обнаруживаются явлешя разстройства 
душевной дЪятельности и частные параличи. 

6) `Если воспалеше вещества мозга развивается велъдствів заноса въ 
мозговыя артеріп піэмическихъ (гнойныхъ) пробокъ, то болфзнь обнару- 
живаетея сразу весьма тяжкими явленіями: приступами потрясающаго 03- 
поба, сильною головною болью, бредомъ, судорогами, и векоръ присоеди- 
няющеюся потерей сознанія. Обыкновенно одновременно и въ легкихъ, 
велЪдствіе заноса пробокъ, происходять ограниченныя воспаленія со свой- 
ственными имъ болёзненными явленіями. Әта форма наблюдается послћ 
внъшнихъ поврежден съ послъдовательнымъ нагноенемъ, воспаленія вепъ, 
родильныхъ болЪзней и т. д.; но можетъ также произойти, подъ вліяніемъ 
пеблагопріятныхъ. обстоятельствъ, при течи изъ уха, костоћдЪ черепныхъ 
костей и ранахъ на голов. 

в) Если воспалеше вещества мозга присоединяется къ виЪшиему 
(травматическому) повреждению черепа (такъ, сотрясеніе мозга очень часто 
причиняеть разрывъ волоспыхъ сосудовъ и перемьщеше элементарныхь 
[основныхъ] частиць мозга, и ведеть къ его воспаленію), то опо обыкно- 
венно обнаруживается тяжкими явлешями воспаленія мозговыхь 060л0- 
чекъ. Однако иногда въ первое время посль поврежденія не замфчается 
никакихь явленій со стороны головного мозга; но впослЪдетвш, послћ 
болће или мене долгаго времени, даже при незначительныхь поврежде- 
ніяхъ, внезапно и неожиданно появляются тяжкіе и большею частью смер- 
тельные припадки, указывающие на тяжкій болЬзнелный процессъ въ че- 
репномъ мозг. 

Когда посл апоплектическаго кровоизліянія въ мозгу, которое нужно 
точно также причислить къ травматическимъ повреждешямъ черепного мозга, 
обнаруживаются вышеприведенные признаки разстройства душевной и дви- 
гательной дЪятельности, то можно съ точностью предположить размягченіе 
выпота и его окружности. 

г) При окостЬненіп поверхностныхъ артерЙ`у престарълыхъ лицъ, или 
если у больныхъ преклоннаго возраста постепенно слабфетъ память (хотя 
`бы при этомъ и не было замЪтно какого-либо разстройства въ сосудахъ), 
обнаруживаются частныя онфмфшя, представляющія частыя ухудшенія, 
равно какъ занятость и тяжесть головы и сведенія, и послБ болће или 
менфе долгаго времени происходить кратковременная, часто едва замЪтная 
потеря созпанія съ послъдовательными, явственно выраженными паралич- 
ными явлешями, иногда даже параличъ одной половины тла, и если за- 
тъмъ разстройства въ душевной дЪъятельпости постепенно все болће воз- 
растаютъ, то можно съ увърепностью предположить воспаленіе вещества 
мозга. Апоплектическій ударъ, съ которымъ можеть быть смЪшано въ та- 
комъ случаћ воспалеше вещества мозга, отличается отъ него внезапнымъ, 
въ сопровожденій обморока, появлеліемъ болъзпенныхъ припадковъ, кото- 
рому не предшествуютъ никакіе признаки разстройства душевной дфятель- 
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пости и посль котораго почти всегда остается параличь половины тфла. 
Вирочемъ въ дальнфйшемъ течеши апоплекои часто происходить размяг- 
чеше пораженной кровоизліяніемъ части мозга, и въ такомъ случаЪ 06% 
болЪзни совпадають и легко могуть быть смьшиваемы одна съ другою. 

ЛЪченіе воспаленія мозга уже потому можеть имъть лишь назначи- 
тельный успъхъ, что болЬзнь распознается обыкновенно только тогда, ког- 
да она уже повела къ непсправимымъ разрушеніямъ мозга. Въ началь бо- 
лЬзни, особенно, если больные не слишкомъь слабы и стары и припадки 
доказывають, что приходится имфть дЪло болће съ воспаленіемъ, нежели 
съ размягчешемь мозга, и въ позднЪйшихъь періодахъ болъзни, при явле- 
Шяхъ. раздражения (головная боль, ускоренный пульсъ и т. д.), весьма 
соотвЪтетвенны мЪетныя противовоспалительныя средства (холодныя при- 
мочки, ледъ или снфгь на голову, шявки, слабительныя). При воспаленіи 
мозга велбдетве впутренняго воспалешя уха, нужно стараться возстано- 
вить теплыми припарками течь изъ послфдняго. При существованіи однихъ 
только явленій паралича п угпетенія: легкія слабительныя, укрЪиляющая 
пища .разумрется, только въ видахъ подкрЪплевія силь больного, но ни- 
как для исцфлешя его пелзлъчимой болъзни). Н%которые врачи припи- 
сывають однако крайне благопріятное дЪйств!е годистому желъзу, к010- 
рос уиотребляется въ видћ сиропа (по 1/,—1 чайн. л., раза 2 или 3 въ 
тень), пли настойки (по 8, 10 и 15 кап., 2—3 раза въ д.); другіе же— 
Јругимь препаратамъ іода, въ особенности годистому калію (см. золоту- 
х п ревматизмъ). Противъ нервной раздражительности время отъ времени 
употребляется солянокислый или уксусокислый морфий, дтямъ—треско- 
сый жирз. Противъ нервной раздражительности п судорогъ въ посльднее 
время вошли въ употребленів подкожныя впрыскиваная солянокислазо 
морфіл (ч. 1). При этомь нужно избЪгать всякихь тЪлеспыхъ и умствен- 
пыхь напряжений, сильнаго жара и холода и вообще всего, что можеть 
вызвать приливъ крови къ головъ. 

— 1-6. Воспаленіе бугорчатое или просовидная бугорчатость сосудис- 
той мозгозой оболочки (Мепіпоіііз ќџрегешоѕа). Оно подраздЪляется на а) 
соспаленіе сосудистой мозювой оболочки на оснований черепиоо мозга 
съ буюрчатымь выпотомъ, и б) скоротечную просовидную буюрчатость 
сосудистой мозювой оболочки на основами и выпуклостяль мота. 

а) Воспалепіе сосудистой мозговой оболочки на 
основан!и головного мозга. Сосудистая оболочка нижней поверх- 
пости мозга переполнена кровью и пропитана мутною, сЪрожелтоватою, 
студенистою или творожистою массою. 

Происхожден!е и причины. Эта болђзнь большею частью раз- 
вивается, какъ частное явлеше общей бугорчатки, или какъ слФдетв!е 
золотухи, особенно въ двтскомъ возрасть, именно’ оть 5 до 10 л№ть, 
причемъ предрасположене къ ней передается по наслЪдетву. Блазюпраят- 
ствующія причины: вскормлеше кашицами, вмћсто материнскаго молока, 
и спертыя, сырыя, лишенныя солнечнаго свЪта жилища. Одпако бугорча- 
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чатое воспаленіе сосудистой мозговой оболочки встрчается и у взрослыхъ, 
и въ такомъ случа, или развивается въ послЪдніе дни жизни при легоч- 
пой чахоткь, или же во время ея течешя, въ каковомъ случаЪ неръдко 
прекращаются болЪзненныя явленія со стороны легкихъ. 

6) Скоротечная просовиднал богорчатость сосудистой 
оболочки на основан!и и выпуклостяхъ головного мозга 
обусловливается отложеніемъ бугорковъ (см. ч. Г) па основаши отечио- 
припухшей сосудистой оболочки. 

Скоротечная бугорчатость встрЪчается у дБтей п у взрослыхъ, всего 
чаще одновременно съ развитіемъ просовидныхь бугорковъ въ другихъ 
органахъ, а у взрослыхъ ей всегда предшествуеть развитіе просовидныху 
бугорковъ въ легкихъ. Просовидная бугорчатость, подобно предыдущей 
форм, составляетъ слЪдствіе сильно развитаго бугорчатаго ходосочіл, но 
ветрфчается рБже послфдней. 

Приладки и теченіе. Скоротечная просовидная бугорчатость по- 
ходить своимъ теченіемъ на общія острыя болъзни и характеризуется, 
подобно тифу, преобладаніемь лихорадочныхъ п гастрическихъ (т. е. ка- 
сающихся органовъ пищеваренія) явлепій и отсутствіемъ почти всегда, 
пменно въ началь болЬзни, характеристическихь мозговыхъ. припадковъ. 
Твмь не менбе большею частью бываеть трудно отличить другъ отъ друга 
эти формы бугорчатаго воспаленія сосудистой оболочки, почему необходимо 
пить въ виду слБдующее: 

Если бугорчатое воспаленіе сосудистой мозговой оболочки развивается 
у лицъ, повидимому здоровыжь, т. е. у которыхъ до того времени не 
было замътно никакихь признаковъ бугорчатки или золотухи (весьма 
рЪдко), то его невозможно отличить отъ простого воспаленія мозговыхъ 
оболочекъ, какъ какъ оно можетъ проявляться во всћхъ формахъ послъд- 
пяго, начиная отъ совершеннаго отсутетвія болћъзненныхъ припадковъ до 
сильнйшихъ явленій раздраженя и паралича. Въ такихъ случаяхъ не- 
обходимо какъ можно тщательпће изелћдовать легкія (ем. ч. 1) и ознако- 
миться съ обстоятельствами, предшествовавшими забълћванію, такъ какъ 
неръдко простая припухлость какой-либо железы можеть облегчить распо- 
знаваше болъзни. 

Напротивъ того, у людей золотушныхь и бугорчаточныхь часто встрЪ- 
чается бугорчатое воспаленіе сосудистой оболочки, и потому принято за 
правило, при появленіи припадковъ воспаленя мозговыхъ оболочекъ, при 
одновременномъ существованіи бугорчатки или золотухи, опредћлять бу- 
горчатое воспаленіе сосудистой оболочки. Поэтому, нужно принимать во 
внимаше, существовало-ли до воспаленія мозговыхъ оболочекъ бугорчатое 
страданів груди, замфчаются-ли притуплеше звука при постукиваній и 
дребезжащіе шумы (см. буюрчатка лекиль) подъ ключицами, нЪть ли 
упорныхъ катарровъ, особенно посль кори или коклюша, нђтъ-ли при- 
пухлости шейныхъ и брыжеечныхъ железъ, золотушныхъ накожныхь сы- 
пей, золотушной костофды, золотушнаго воспаленія ушей и глазъ и т. п. 
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Припадки и теченіе бугорчатаго воспалешя сосудистой оболочки у 
ДЪтей, у которыхъ опо преимуществепно ветрћчаетея между 2-мъ и 7-мъ 
годами, заключаются въ слёдующемъ: дъти становятся вялыми и слабыми; 
настроеше ихъ духа измфняется; опи дЪлаются хмурыми, недовольными и 
капризными; обнаруживаютъ увеличенную впечатлительносеть къ свЪту п 
шуму; языкъ ихъ покрыть палетомъ; во сиЪ они скрежещуть зубами; по 
временамъ вечеромъ у пихъ бываеть лихорадка. Въ другихь же случаяхт 
замфчаются: сопливость со вздрагивашемь во см, свЪшиваше головы 
пазадъ, боли въ затылкВ и беземыслешый взглядъ. Особенно важное 
зпачеше имћють тошнота, паклоппость ко рвотЪ и беземысленный, тупой 
взглядъ при подняти головы педомогающаго и неохотно оставляющаго 
постель ребепка. Если прптомъ существуеть болЬзнензая припухлость 
лимфатическихь железъ, то можно съ ‘увћрепностью · предположить бугор- 
чатое воспалеше сосудистой оболочки. 

Посл 2 или 3-хъ педъльпаго существовашя этихъ явленій, нерЪдко 
съ паклонностью къ улучшепію, внезапно появляются слфдующие характе- 
ристическіе ‘припадки: сильная головная боль при блБдности лица, перЪдко 
неравномьрное расширеше обоихъ зрачковъ, косоглазіе, упорные запоры, 
сильная раздражительность и возбуждеше, которыя пербдко доходять до 
бреда и у малыхъ дфтей переходять въ судороги; возвышениая чувотви- 
тельность нервовъ кожи (при малЪйшемь прикоспогеціл), какъ при прос- 
томъ воспалеши мозговыхъ оболочекъ, болЬзпенное напряжеше шейныхь 
и затылочпыхь мышцъ; воронко- или ладье-образпое западеніе живота, 
между тЬмъ какъ пульсь или остается пормальпымъ, или, что бываетъ 
чаще, замедляется и становится пеправильнымъ. Но даже при такихъ 
тяжкихь приступахъ, нерфдко дитя чувствуеть себя по времепамъ 
хорошо. 

При дальнфйшемь течеши бользни возбужденіе переходить въ пара- 
личное состояше: душевное возбуждеше переходить въ безучасте (апа- 
тію), сонливость, спячку и накопець потерю созпашя съ времениыхь 
бредомь; появляется общій параличь мышцъ, и посль того какъ прибли- 
зительно втечеши 36 часовъ пульсъ былъ нитевидиымь и учащеннымь, 
паступаетъ, при холодпомъ, клейкомь пот, смерть. 

Если бугорчатое воспалеше сосудистой оболочки присоединяется 7 
взрослыжь (между 18 и 40 годами) къ просовидной бугорчаткъ легких, 
то опо чрезвычайно сходно съ тифомъ. У больпыхъ бредъ, пульсъ уча: 
щепъ, температура тђла возвышена, кожа суха, языкъ покрыть тифоз- 
нымъ налетомъ; нерЪдко они находятся въ безсознательномъь состояній 
(см. тиф). Однако отъ тифа это болъзненное состояніе отличается бы- 
стро наступающими үпадкомъ силь и потерей сознанія, отсутетвіемъ при- 
пухлости селезенки, красныхь пятень, и впалымъ (большею частью) жп. 
вотомъ, между тђмъ какъ при тифЪ послЪдній боле или менфе вздуть 
и пакопецъ ,—продолхающеюся даже въ безсозпательпомъ состояніи воз 
вышенною чувствительностью кожи. 
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Л%ъченіе. Если дътп принадлежать къ семействамъ, піъкоторыв члены 
которыхъ умерли отъ бугорчатаго воспалешя сосудистой оболочки, то 
весьма большую пользу могуть принести предохранительныя м%ры, на- 
правленныя противъ золотушнаго худосочія (здоровый, загородный, или 
еще лучше, — горный воздухъ, соотвЪтственпая пища) и воздержане отъ 
преждевременнаго развитія умственныхъ способностей (см. Золотуха). 

При появлеши предвЪстниковъ бугорчатаго воспалешя (поразительно 
частое падеше, безпокойный сонъ, головная боль, припухлость лимфати- 
ческихъ железъ, рвота и запоры), нужно давать каждые три часа по 
порошку изъ 1/з до 1 гр. каломеля, 1/, гр. наперсточной травы (вегфае 
аз), '/, трапа двуумлекислаю натра и 10 гранъ сахара, до тћхъ 
поръ пока больного не прослабить нъсколько разъ. Если головная боль 
очень сильна и голова горяча, то нужно прикладывать къ ней холодныя 
примочки или пузырь со льдомъ и даже приставить отъ 4 до 10 піявокъ 
къ головЪ (за уши и къ затылку). 

Кром того, какъ въ раннемъ, такъ и въ поздпьйшихъ періодахъ бо- 
лфзни, необходимо дЪлать олвлеченіл на кожу. Для этой цфли слүжатъ 
шпанскіл мушки ва затылокъ и руки, послБ которыхъ пужио долгое 
время поддерживать нагноеше, и горчичники. — къ икрамь и на спицу, 
между лопатокъ. Гассе совътуетъ и здВеь, какъ при простомъ воспалеши 
мозговыхъ оболочекъ, употреблять изръдка неболыше премы морфая 
(по :/,, грана). Но онъ предпосылаетъ употреблению послздняго умђрен- 
ное мъстпое кровоизвлечене, слабительное изъ каломеля (З грана) и от- 
влеченіе на кожу посредствомъ горчичниковъ къ икрамъ. 

При появленія сонливости и спячки, равно какъ при потер? созна- 
нія, главное средство составляютъ холодныя обливашя. Ромбергь упот- 
ребллетъ въ этомъ случаъ теплыя припарки на голову, вмЪсто холод- 
ныхъ. Н®которые врачи видфли большой успъхъ отъ энергическихь вти- 
равій въ обритую голову мази изъ рвотнаю камня № 329; другів—отъ 
смазыванія ея іодової настойкой и приставлешя къ ней мушки. При 
этомъ больной долженъ пользоваться съ самаго начала болзни укръпля- 
ющей пищей (кръпкій мясной наваръ, молоко, яичный желтокъ, неболь- 
пе пріемы вина), безусловнымъ покоемъ, прохладной температурой и 
прохладительнымъ питьемъ. ; 

Проф. Нимейеръ совЪтуеть ставить піявки позади ушей только въ 
тБхъ случаяхъ, когда сильныя головныя боли говорять боле въ пользу 
бугорчатаго воспалешя, нежели простого воспаленія мозг. оболочекъ. Мћст- 
ное кровоизвлечеше можно повторить при новомъ ожесточеніи въ тъХхъ 
случаяхъ, когда первое им%ло хорошій успхъ. Того же мнёнія онъ о 
слабительныхъ и примочкахъ со льдомъ. Вообще въ подобныхъ случаяхъ 
онъ совътуетъ вести лъченів совершенно такъ же, какъ при воспалеши 
_ мозговыхъ оболочекъ съ гнойно-волокнистымъ выпотомъ. Но если воспа- 
лительныя явлешя менће явственны, головная боль незначительна и бо- 
лЬзнь иметь въ пачалћ крайне медленное течеше, то онъ употребляетъ 
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юднстый кали въ видЪ раствора (1 др. на 6 унц. воды), 3 или 4 раза 
въ лень по стол. ложе При осложилющей бугорчатое воспалеше скоро- 
тешой годовиой водянк® Нимейерь пе созбтуеть употреблять холодныхъ 
обливаній и душъ, хотя они и приносять временную пользу (см. также 
101064: половнал водянка и воспалеме мозовыжь оболочекъ съ анойно-во- 
локнистымъ вылотомз). 

— | 7. Воспаленіе сосудистой мозговой оболочки съ гнойно-волокни- 
стымъ выпотомъ (Мепіпоіќіѕ ѕітрІех). Воспалепіе большею частью ограни- 
чивается основашемъ или выпуклостью мозга и подраздфляется на: 


а) Воспаленіе сосудистой оболочки полушарій. (осу: 
дистая оболочка сначала изобилуеть, но затЬмъ впослъдствій очень бЪдна 
кровью и содержитъ въ подпаутинныхъ промежуткахь сЪрожелтый, сту- 
депистый, или рёже—сывороточный вылотъ. 

Бользнь или оканчивается полнымъ излёчешемъ, безъ всякихъ отло- 
жешй въ мозгу, или переходить въ хроническое воспаленіе, причемъ 
происходять сращеня и утолщеня сосудистой и паутинпой оболочекъ, 
которыя нер%дко ведутъ къ падучей и слабоумію. 

б) Воспаленіе сосудистой оболочки на основан!и го- 
ловного мозга. Гнойно-волокнистый выпотъ (см. выше) этой формы 
воспалешя главнымъ образомъ расположенъ въ подпаутинныхь проме- 
жуткахъ на основанши мозга. Самое вещество мозга, именно въ окруж- 
пости желудочковъ, всегда пропитано сывороточной влагой. Впослђдствіи 
же въ сосудистой оболочкЪ образуются бугорки, каковые случаи обра- 
зуютъ переходныя формы къ бугорчатому воспалешю основашя мозга. 

Происхожден!е и причины. 065 формы этой болзни развиваются 
большею частью у лицъ взрослыхъ, до того здоровыхъ, т. е, у которыхъ неза- 
мВтно никакихъ признаковъ бугорчатки или золотухи. Обыкновенно онъ прэисхо- 
дять безъ видимыхъ причинъ, въ другихъ жө случаяхъ—послВ сильныхъ потрясе- 
ній и поврежденій головного мозга, подъ вліяніемъ сильнаго холода, или жара 
(солнечный уларъ), далће, вслъдствіе распространенія вослаленія съ сосЪднихъ 
тканей на сосудистую оболочку (при костоъдЂ каменистой части височной кости, 
рожЪ покрововъ головы), и наконецъ, въ дальнзИшихъ періодахъ тяжкихъ формъ 
піоміи (гнойнаго разложешя крови), тифа и острыхъ сыпей. 

Припадки и теченіе. 065 формы воспалешя трудно отличить 
другь отъ друга. Главпымъ образомъ нужно имЪть въ виду слЪдующее: 
въ этой болЪзни различаютъ період» раздраженія п період» параличназю 
состояшя; однако оба они пе всегда ръзко отграпичены другъ отъ друга, 
хотя въ большинсетвъ случаевъ болъзнь начинается припадками раздраже- 
пія и всегда заканчивается параличными явлепіями, 

Въ ръдкихъ случаяхъ болъзпь развивается постепенно, съ первона- 
чальпо умБренною и затЪмь мало по малу успливающеюся головною 
болью, раздражительностью слуха п зрънія, рвотой, запоромъ, безъ лихо- 
радки, и лишь впослБдствій (по истеченій пЪсколькихъ недфль) присое- 
диняютея къ этому бредъ, параличи п потеря сознашя. Такой медленный 
ходъ болзни замЪчается преимущественно при воспаленін сосудистой 
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оболочки всльдстие вишнихъ насилій, подъйствовавшихъ па черепъ, или 
велБдетие распространенія воспалительнаго процесса съ пораженныхъ 
костоъдой костей черепа. Неръдко въ подобныхъ случаяхъ болбзнь перво- 
начально обнаруживается столь малозначительными явлешями, что трудно 
предположить зоспалене мозговой оболочки; въ другихь же, еще болье 
сомнительныхь случаяхъ, втеченш иЪеколькихь недьль и даже мфсяцевъ, 
посль повидимому совершенно незначительнаго поврежденія головы, вовсе 
не замбчается никакихь бользненныхь явленій со стороны головного 
мозга, пока наконець вдругъ воспалеше сосудистой оболочки не проявится 
судорогами, чрезвычайно сильною головною болью, рвотой и проч. 


Въ большинствћъ же случаевъ простое воспаленіе сосудистой мозговой 
оболочки внезапно начинается мучительною головною болью, рвотой, за- 
поромъ и возвышенною раздражительностью зрфШя и слуха при малй- 
шихъ евЪтовыхъ и звуковыхъ впечатлніяхъ. При этомь пульсъ, хотя 
возбужденъ, твердь и полопъ, однако не всегда сильно ускоренъ; вмћет' 
съ тБмъ температура тБла, за исключеніемъ головы, обыкповенно воз- 
вышена лишь въ незначительной степени. Кромћ того, особенно бросаетя 
въ глаза увеличенная чувствительность‘ (гиперэстезія) нервовъ кожи: 
больпымъ непрятно всякое прикосновеше къ кожћ, равно какъ откры- 
ваше вЪкъ. Такая усиленная чувствительность кожи продолжается еще 
долго по наступленіи параличныхъ явленій. 


Въ этомъ отношеши воспалеше сосудистой оболочки рЪзко отличается 
оть тифа, такъ какъ при послЪднемъ съ больными можно дфлать все что 
‘угодно, между тЬмъ какъ при воспалени сосудистой оболочки малБйшее 
прикосновенів вызываеть неудовольствіе и сопротивленіе. 


Въ двигательной сферъ періодъ раздраженія выражается необыкновеп- 
пымь безпокойствомъ и дрожаніемъ конечностей. Весьма часто замћчаются 
съужеше зрачковъ, подергивашя и даже общія судороги, которыми воспа- 
леше сосудистой оболочки начинается въ особенности у двтей, Со стороны 
душевной дћятельности обыкновенныя явленія ргздражешя составляютъ 
раздражительность, безсонница, чередующаяся съ забытьемъ, переполнен- 
пымъ грезами, быстрая погоня мыслей; въ высшихъ степеняхъ бредь, 
лжеощущенія (галлюцинации), даже приступы бъшепства съ полной поте- 
рей сознашя. | 

Однако веъ вышеприведенныя явленія въ совокупности, лаже когда 
существують наиважнЪйшія изъ нихъ, не даютъ еще возможности рЪ- 
шить, составаяеть ли данная болфзнь скоротечную гиперемію (перепол- 
неше кровью) или воспалеше сосудистой оболочки мозга. При обћихъ 
бользняхь всЪ вышеприведенные припадки могуть проявляться съ оди- 
наковой силой, хотя весьма тяжкія мЪетныя явленія, учащенный, твер- 
дый пульсъ, значительно возвышенная температура, проявленіе заболь- 
панія потрясающимъ ознобомъ, говорять болће въ пользу воспаленія со 
судистой мозговой оболочки, 
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Только при появленіи параличей, при переходћ болъзии изъ 1-го пе- 
ріода во 2-й, можно съ пћкоторою увфренностью опредфлить болфзнь. 
Въ медленно развивающихся и длительныхъ случаяхъ, иногда уже въ 
1-мъ період, развиваются параличи отдфльныхъ мышцъ: косоглаз!е, свЪ- 
шиваніе одного или обоихъ вфкъ, перавномърпое расширеніе зрачковъ, 
дрожащая, запкающаяся рЪчь, затрудненное движеніе одной рукою, глу- 
хота на одно ухо и пр., между тЬмъ какъ при проявляющемся сразу тяж- 
кими явленіями воспалени сосудистой оболочки переходь въ параличное 
состояше (паступающій большею частью весьма быстро) обыкновенно 
обнаруживается прежде всего поразительнымь замедленіемъ пульса, падаю- 
щимъ на 60 и даже 40 ударовъ въ минуту. Сначала и въ послЬднемь 
случа признаки раздраженя смЪшаны съ параличными явленіями, и до 
тьхь поръ, пока существують первые, можно еще надфяться на излћче- 
ше, которое въ такомъ случаћ большею частью наступаетъ посл крЪии- 
тельнаго и освъжающаго сна, отъ котораго больной просыпается съ болће 
свфтлымь сознаніемъ. Параличпыя явленія въ двигательномь аппарать 
состоять первоначально въ слабости отдБльныхъ мышечныхъ группъ (руки 
и пр.) и неравномфрно распредълены на обЪихъ половинахъ тЬла; впослъд- 
ствій же они выражаются опредфленнЪе, ограничиваются отдфльными ча- 
отями и наконець переходять въ общ параличъ. Параличныя» явлешя въ 
средъ душевной дъятельности состоять первоначально въ тяжести головы, 
отупфлости, безучастіи: впослЪдствіп же переходять въ потерю сознашя 
и обморокъ. Въ періодъ вполнъ развитаго паралича нельзя надъяться на 
благоприятный исходъ, и смерть часто паступаетъ уже въ концћ первой 
недфли, вокорЪ посл того, какъ: пульсъ дЪлается. довольно частымь и 
нитевиднымъ. 

Льчен!е. Въ періодъ раздражешя: энергическія мЪфетныя противо- 
воспалительныя средства — піявки (10 до 15) къ вискамъ и за уши, пу- 
зырь со льдомъ на голову (у людей кръпко сложенныхъ— довольно силь- 
ное кровопускавіе изъ руки), слабительныя (каломеля 5 гр., ллапы 15 гр.) 
и безусловное воздержаніе отъ всякой пищи. Больного нужно помфетить 
въ прохладной комнат съ опущенными сторами, вдали отъ шума; охра- 
нять оть всякаго раздраженія, волосы на головЪ остричь; лучше, если 
больной будеть лежать на волосяныхь, а не на пуховыхъ подушках. 

Гассе видЪль быстрое и благоприятное дъйствіе отъ рвотныхъ (рвотный 
камень, по 1 до 1!/, гран. на пріемъ), послъ которыхъ наступаетъ ослаб- 
леніе болЪзненныхь припадковъ; однако ихъ можно употреблять только у 
больныхь юнаго возраста. Во многихъ случаяхь глубокаго безсознатель- 
паго состояшя и приступовъ бЪшенства крайне успъшно дЪйствують хо- 
лодныя обливанія и души. Противъ безпокойства, раздражительности, воз- 
буждешя, бреда и судорогъ, даже въ первоначальныхъ періодахъ болфзни, 
совфтують изрЪдка давать небольшіе пріемы (1/,, грана) морфия. 

Если припадки раздражешя исчезають и наступаеть улучшене, то 
полезны общія теплыя ванны, теплыя припарки (изъ ячной каши), мушки 
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къ затылку, втирашя въ обритую голову сърой ртутной мази, и слдую- 
ще порошки: 


1. Вр. Соте|. Каломелю, 
НегЬ. дїр11а1. апа ег. 1,5 Наперсточ. травы, каждаго по 1/5 грану. 
М. Г. ршуіз, : Сыъшать ш стереть въ порошокъ. } 


Кажлые 3 часа по порошку. 


Если же пъкоторыя изъ явленій раздражешя продолжаютъ существо- 
вать, хотя и въ менће зпачительной степени (напр. головная боль) во 
время выздоровленія; то главныя средства составляютъ холодныя обливашя 
головы въ теплой общей ванн, легкія слабительныя и подкрпляющая пища. 


Въ періодъ параличпаго состоянія нерЪдко приносять пользу камоо; а 
(по 1 грану черезъ часъ) п настой цвњтовъ арники или баратииа. 
Всего успъшнће лфйствуютъ еще холодныя обливанья въ теплой вашу. 
Арвика и камфора употребляются также вмЪстъ, въ вид саБдующей 
мікстуры: 


Вр. 1а. йог. агпіс. (ех дју) = Настоя цв®товъ арники (изъ 4 драхмъ) 
Е. сит 4 унц., стереть съ 
Сатрвог. ии. Әз Камфоры 1/5 скруп., 
Мис. бит. тітоз. 57ј Слизо аравійск. камеди 6 драхм. въ эмульсіо 
Ети]310. или м040о. 


Пранихать черезь 2 часа по столовой дожЕЪ. 


При общихъ судорогахъ ппогда чрезвычайно хорошо дђЪйствуетъ окись 
цинка (Ног. гіпсі) съ арниковымь масломь, въ вид слЪдующихъ по- 
рошковъ: 


Вр. Вог. зіпсі ёг. ј—і] Окиси цинка 1 или 2 грана, 
Егозассһаг. агпіс, вг. УП] Арниковаго элеосахара 8 граиъ, 
М. Г. ру. Стереть вь порошокъ. 


Во время приступа судорогь черезь чась по порошку. 


ВыБсть съ тъмъ необходимо держать на ѓоловъ пузырь с0 льдомъ. 

При сильной п мучительной рвотв лучше всего глотать маленькіе ку- 
сочки льду, приставить горчпчпикъ подъ ложечку и принимать лавровиш. 
невую воду (черезъ '/,—1 часъ по 10 до 15 капель). 

Запоры лучше всего устранять посредствомъ слабительпыхъ и раздра- 
жающихъ клистировъ (см. ч. 1), или слабительпыхь изъ каломеля (5 грань) 
и ялапы (15 гранъ). 

При задержаши мочи нужно выпустить ее при помощи катетера, 

Протипъ епльваго бреда: шявки, холодъ на голову и морфій, или ещо 
лучше, —ғорал»-тдратә. 

‚Протигъ безсониины—хлоралъ-гидрать, морфій, сульфопаль. При ири. 
зпакахт сильнаго упадка силъ -—іодистый ‘калий. 
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— Т 8. Воспаленіе твердой мозговой оболочки (Евозулроіпиін) под- 
раздфляется на наружное и внутреннее. 


а) Наружное воспалепіе твердой мозговой оболочки 
занимаетъ всегда лишь ограниченное мЪсто послБдней (анатомич. ИзмЬие- 
нія см. ч. 1). 


Происхожден!е и причины. Эта болфзнь происходить преимуще- 
ственно вслфдстве внфшнихъ насилій (ушибовъ, ударовъ и т. д.), подЪиствовав- 
шихъ на черелъ, съ переломомъ костей его или безъ него, костоЪды (всего чалце 
внутренняго уха), и паконецъ, воспаленія покрововъ черепа, (рожи). 

Припадки и теченіе. Ограниченное воспалене можно опредфлить 
только тогда, когда твердая мозговая оболочка обнажена (напр. при тре- 
панаци или просверлеши черепа), и если можно различить простымъ гла- 
зомъ ея болфзпенныя измЪненія. Въ прочихъ же случаяхъ распознаваше 
болъзпи очень затруднительно, такъ какъ опа пе выражается никакими 
своеобразными и характеристичными явлешями. Лишь впослЪдствіи, когда 
въ дальпъйшемъ течеши болъзпи воспалеше распространяется на сосудп- 
стую оболочку и вещество мозга, и появляется прежде всего чрезвычайно 
сильная 10ловнал боль па ограниченномъь мъстћ головы, заглушающая гс}, 
проше болъзненпые припадки, рвота, безсонница, бредъ и судороги, то 
можно предположить, особенно при костоъдћ черепныхъ костей, или если 
бользни предшествоваль сильный ударъ и пр. по головЪ, воспаленіе твер- 
дой мозговой оболочки. Далће, если, при существовапіи вышеприведенныхь 
причинъ, появляются ограниченная головная боль, головокружеше, рвота, 
отдъльные и постепенно усиливающіеся параличи, папр. личного нерва, 
перва, движущаго глазъ и пр., то необходимо предположить воспаленіе над- 
костной плевы внутренней поверхности черепа. Наконецъ, при появленіи, 
подъ вліявіемъ вышеприведенныхъ причинъ, ограниченной головной боли, 
головокруженія, рвоты, повторяющихся ознобовъ, нужно предположить па- 
рывъ между твердой мозговой оболочкой и костями черепа. 


Въ рвдкихъ случаяхъ воспалеше твердой мозговой оболочки протекает 
безъ веякихъ болЬзненныхъ явленій; въ другихъ же, долгое время послу, 
виЪшняго насилія, подЪйствовавшаго на голову, не замфчается никакихь 
бользненныхъ явленій со стороны головного мозга. Больной кажется по- 
видимому совершенно здоровымъ, пока вдругь (иногда по истечеши нЪс- 
колькихъ недфль) внезапно обнаруживающіеся признаки воспаленія мозго- 
говыхъ 0болочекъ не укажуть на существоваше послдняго. 

б) Внутреннее воспалепіе твердой мозговой оболочки 
поражаеть внутреннюю поверхность послЪдней и бываеть острым» или 
скоротечнымъ и хроническимь или длительным. 

а) Острое или скоротечное воспалеше составляеть преимущественно 
частное явлеше или припадокъ острыхъ сыпей, воспаленія легкихъ и под- 
реберной плевы, воспалешя околосердечной сумки и скоротечнаго ревма- 
тизма сочленешй (анатомическія измвнешя см. ч. 1). Причины тъ же, что 
и паружной формы воспаленія. 
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Припадки и теченіе. Припадки этой формы воспалешя твердой 
оболочки мозга состоять въ явлешяхъ раздражешя послЪдняго: сильной 
головной боли, рвотв, безпокойствЪ, безсонницћ, бредЪ, рядомь съ при- 
падками той болЬзни, которую она осложняетъ (воспалеше легкихъ, рев- 
матизмь и пр.). Но такъ какъ вышеприведенныя мозговыя явленія, обус- 
ловливаясь единственно приливомъ крови къ мозгу, весьма часто ветрћ- 
чаютея при тяжкихъ лихорадочныхъ болъзняхъ, къ которымъ относятся 
и тяжкое воспаленіе легкихъ, острый ревматизмъ и т. д., то большею 
частью бываетъ весьма трудно опредфлить, существуеть ли при данной 
тяжкой бользни воспаленіе твердой оболочки или простая гиперемя мозга. 
Гассе высказывается о распознавани этой болъзни слфдующимъ образомъ: 
«тЬ случаи, въ которыхъ по смерти при вскрыт оказывался свъжй вы- 
поть въ полости черепа, отличались сильнфйшими головными болями, съу- 
жешемь зрачковъ, шаткостью и невфрностыю движеній, большимъ упад- 
комъ силъ, при постоянномъ безпокойствъ и енф, прерываемомъ бредомъ, 
а въ дальнъйшемъ теченіл болЪзни и къ концу ея—сонливостью, спячкой, 
потерей сознашя и песпособностью мышцъ къ движешямъ, хотя и не было 
параличнаго состояшя ихъ въ истинномъ значеши этого слова», 


3) Хроническое или длительное наружное воспалеше твердой мозговой 
оболочки встрчается преимущественно у лиць преклоннаго возраста и ума- 
лишенныхъ. (Опо состоить въ воспалительномъ припухаши, увлажнении и раз- 
рыхлеши внутренняго слоя твердой мозговой оболочки (о дальиёйшихъ ана- 
томическихъ измЪненіяхъ см. ч. 1), съ кровоизліяніями на большемъ или 
меньшемъ протяженіи, вслЪдстве которыхъ происходить атрофія сЪраго 
вещества или всего мозга (см. выше: атрофія моза). 


Припадки и теченіе. Распознаваше весьма затруднительно. Во 
время продолжающейся нъеколько лътъ болЪзни большею частью признаки 
раздраженія (головная боль, безпокойный сонъ, крайнее возбуждеше и раз- 
дражительность, даже бредъ, головокружеше и судороги) чередуются съ 
проявлешями паралича (упадокъ умственпыхъ способностей и памяти, ту- 
поуміе, неполные общие или половинные параличи); мало по малу душев- 
ныя способности совершенно теряются, и человЪкъ дЪлаетоя полным? 
пдіотомъ. По временамь апоплектическіе приступы со рвотой, запоромъ и 
обморокомъ нарушають вышеописанный ходъ болфзни, послі чего каждый 
разъ наступаеть ухудшене веЪхъ припадковъ. Эти приступы отличаются 
оть истинныхь апоплектическихь кровоизліяній тъмъ, что они развиваются 
у людей умалишенныхъ и престарфлыхъ, медленно и постепенно (втеченіп 
иъеколькихь дней и даже цЪфлой недъли), представляють втечеши этого 
времени совершенно свободные промежутки или временное облегчене, го- 
раздо чаще сопровождаются сведенівмъ мышцъ на одной сторонћ лица п 
отдЪльпыми судорогами, какъ напр. скрежетаніемъ зубовъ, подергивашемъ 
личныхъ мышцъ, или общими клоническими судорогами. НерЪдко эти при- 
ступы сопровождаются лихорадочнымъ состояшемь, по пульсъ не ускоренъ, 
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а папротивъ, —замедленъ, и лишь незадолго передъ смертью дЪлаетея ма- 
лымь и учащеннымъ. 

Лъченте. При первыхъ признакахъь остраго воспаленія твердой моз- 
говой оболочки, необходимо прибфгиуть къ энергическому противовоспали- 
тельному способу лБчешя посредствомъ повторяемыхь мЪетныхъ кровоиз- 
влеченій. При наружной форм® воспаленія, смотря по силћ лихорадки и 
мозговыхь припадковъ, нужно приставить піявки отъ (10 до 20) за уши 
или къ болящему мћету, положить ледъ или ледяныя примочки на голову, 
приставить горчичники къ рукамъ, икрамъ и между лопатокъ и дать сла- 
бительное изъ каломеля (5 гр.) и ялапы (15 гранъ). Если до появленіл 
признаковъ воспаленія твердой мозговой оболочки существовала течь изъ 
уха, которая внезапно скрылась, то нужно прежде всего стараться выз- 
вать ев теплыми припарками или тепловатыми слизистыми или масляни- 
стыми впрыскивашями въ ухо (см. Уши: внутреннее катарральное воспа- 
леше уха). 

При остромь внутрениемь воспалении твердої мозлювой оболочки 
умьетны т же мЪстныя противовоспалительныя средства; только при 
острыхъ еыпяхъ необходимо избЪгать холодныхь примочекъ. При этомъ 
нужно кромЪ того имбть въ виду, что скоротечныя сыпи часто сопровож- 
даются крайне тяжкими мозговыми явлешями, которыя обусловливаютея 
приливомъ крови къ мозгу, большею частью скоро ослабляются настоем» 
наперстянки № 89 или порошками изъ каломеля и посльдней (каждаго 
по !/, или !/, гр.), и исчезаютъ по выступлении сыпи. 

При хроническом внутреннем воспалеши нужно придерживаться умъ- 
реннаго противовоспалительнаго способа лћченія: холодныя примочки, сла- 
бительныя, мушки къ затылку, приставлене время отъ времени піявки 
къ носовой перегородкъ. Оть апоплектическихь приступовъ обыкновенно 
већ средства оказываются безуспъшными. 

—— * 0. Гипертрофія, разростаніе или увеличеніе объема головного мозга (Нуретёго- 
рша ссгеђгі) развивается очень медленно и встрвчается у дЪтей золотушныхъ и 
рахитическихъ. 

Распознаваніе большею частью весьма затруднительно. Если швы ещо 
пе заросли, то черепныя кости расходятся, и образуется ненормально большая 
голова, и если такія дБти умственно очень развиты, то необходимо допустить ги- 
пертрофію мозга. Если же швы уже заросли и потому черепъ не можетъ увели- 
читься въ объемЪ, то, волБдствіе ствсненія или прижатія разростающахгося мозга, 


происходятъ явленіл, свойственныя его безкровію (см. анемія мола), именно су- 
дороги; однако онъ сами по себЪ не служать еще опредћленнымъ признакомъ ги- 
пертрофіи мозга. 

Само собою разумЂется, что о лљченік ‹ гипертрофи мозга не можеть быть 
и рБчи, такъ какъ если бы она и была во-вромя узнана, все-таки нельзя ожи- 
дать, чтобы какое-либо средство могло устранить ее. При приливахъ крови къ 
мозгу: шявки, питательная пища; дБтямъ старшаго возраста: молоко, хининъ и 
желЪзо. 

—- *10. Мфстное роговое измЪненіе мозга (Ѕс1егоѕіѕз сегеђгі) состоить въ оплот- 
птъпіи ограниченныхъ мЪстъ мозга, волъдствіе образованія соединительной ткани 
и вытБенешя ею вещества мозга. Этоть видъ рогового измЪненія мозга ветрі- 
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чается только въ раннемъ дЪтствЪ, и притомъ чаще въ мужскомъ, нежели въ жен- 
скомъ пол. Причины и происхожденіе этой болЪзни неизвъстны. 

Припадки и течен!е мЪстнаго рогового измЪненія мозга, не имЪютъ 
ничего характеристическаго; только параличи представляютъ ту особенность, что, 
по крайней м5рЪ въ началћ болЪзни, не распространяются на, всю половину тла, 
а сначала ограничиваются какою-либо одною группою мышцъ, и притомъ всегда, 
появляются первоначально въ нижнихъ конечностяхъ, а затёмъ уже постепенно 
распространяются на другія мышечныя группы и верхнія конечности, пока нако- 
нецъ поражеше не дойдетъ до центральныхъ частей мозга, обусловливающихъ ды- 
ханіе, глотане и движенія сердца. Головной боли большею частью не бываеть; 
но взамфнъ ея часто появляется чувство ползанія мурашекъ и поверхностныя 
боли въ конечностяхъ, которыя сопровождаются слабостью ощущенія, доходящой 
иногда до совершенной нечувствительности. Вифшея чувства бываютъ р%дко раз- 
строены, и то почти только зрфШе. Душевныя отправленія обыкновенно представ- 
ллютъ признаки умфреннато’ раздраженія, за которымъ однако вскорЪ наступаетъ 
состояніе глубокаго угнетенія, появляющееся иногда уже съ самаго начала. Судо- 
роги бываютъ весьма, рфдко, дрожаніе же — почти постоянно. Питаніе тла раз- 
страивается большею частью уже впослЪдствіл, а въ ифкоторыхъ случаяхъ разви- 
вается общее ожир%ніе. 

Болфзнь имфетъ очень медленное теченіе: отъ 5 до 10 лЪтъ, и безусловно 
смертельна. 

ЛЪченіе. Противъ самой болфзни не существуетъ врачебныхъ средствъ, и 
потому приходится ограничиваться противодЪйствіевмъ важнЪфИшимъ припадкамъ 
(см. въ своемъ мъст). 

— *1|. Олухоли мозга и мозговыхъ оболочекъ. Подъ названіемъ опухолей мозга, 
подразумъва ются новообразовамя, паразиты и аневризмы мозговыхъ артерій. Изъ 
новообразованій въ мозгу развиваются преиму щественно ракъ (мозговикъ, скирръ 
и пр.), бузорки и мясистыя опухоли (саркомы, ръже—жировыя кисты и фиброиды); 
изъ паразитовъ--исключительно яузырчатая злиста (кльтчаточная водянка) При. 
чины и происхождеше ихъ весьма темны. Мозговой ракъ встрЪчается во всякомъ 
возраст, но преимущественно въ ложилыхъ лЪтахъ (см. ч. 1). Прочія новообра- 
зовашя развиваются точно также преимущественно въ преклонномъ возраст, и 
притомъ чаще у мужчинъ, нежели у женщинъ, и особенно часто посл поврежде- 
ній головы. Бугорки встрЪчаются почти исключительно отъ 3 до 24 года, жизни, и 
почти всегда присоединяются къ бугорчаткВ легкихъ и лимфатическихъ железъ. 
Паразиты развиваются, какъ и въ другихъ органахъ (см. печень), вслВдстве пе- 
‘реселешя ихъ зародышей. Аневризмы мозговыхъ артерій развиваются очень рЪдко, 
волъдствіе измъненія сосудистыхъ стЪнокъ (см. аневризмы), 

Распознаваніе опухолей мозга обыкновенно весьма, затруднительно и 
часто даже невозможно. Наиболве существенными являются сл6дующе припадки; 
а) постоякння золовная боль, усиливающаяся время отъ времени. Она, соста вллотъ 
постоянное явлеше, большею частью уже съ самаго начала, болЪзни, и сопровож- 
дается запоромъ. Особенно сильные приступы головной боли нерфдко соп]:овож- 
даются рвотой. б) Головокружеще, съ шаткой походкой, нерфдко съ пристуцами 
падучей. Во многихъ случаяхъ судороги ограничиваются отдЪльными мышцами или 
мышечными группами, причемъ особенно часто наблюдаются косоглаз!е, несвязная 
ръчь и подергиваніе отдфльныхъ мышцъ лица. в) Постепенное развитие паралича 
отдъльныхь частей тъла и медленное, но безпрерывное распространенїе ео на мы- 
чшечныя аруппы, нервныя волокна которыхь лежать въ мозу по сосъдству съ. пара- 
лизованными, — какъ слъдствіе разростанія опухоли. Параличъ обыкновенно начи- 
нается ослабленівмъ мышцъ глаза, языка, нижнихъ конечностей; наконецъ по- 
являются косоглазіе, заикающался и затрудненная ръчь и волочене одной поги. 
При этомъ неръдко тв нервы, которые вскорЪ будутъ парализованы, представая- 
ють признаки раздражешя (невралми, въ особенности тройничнаго нерва, лица; 
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ем. ниже). Мало по малу (не вдругъ, какъ при мозговомъ ударћ) развивается пол- 
ный полупараличъ, рБдко двусторонній параличъ, причемъ послълдній распростра- 
няется частью сверху книзу, частью же снизу кверху. г) Опухоли на, основаніи 
черепа, сдавливаютъ и истончаютъ лежащіе подъ ними черепо-мозговые нервы. 
ВолБдсотвіе этого происходятъ периферическіе (поверхностные) на, соотвътствутю- 
щей опухоли половин тБла параличи, невралгіи и онЪмЂлости. Особенно заслу- 
живалотъ вниманія параличи отдЪльныхъ нервовъ на соотвЪтствующей мозговой 
опухоли, равно какъ и на противоположной сторонъ тБла. Эта неравномърность 
параличей, невралгій, апэстезій (онфмлостей) служитъ весьма характеристиче- 
скимъ и во всякомъ случа самымъ важнымъ отличительнымъ признакомъ. СлЪдо- 
вательно, если напр., при параличв лЪвой верхней или нижней конечности, суще- 
ствуеть косоглазе или невралгія нерва пятой пары черепо-мозговыхъ нервовъ 
(тройничнаго нерва) на правой половин лица, то это говоритъ въ пользу опухоли 
на правой сторонЪ головного мозга. 

Теченте мозговыхъ опухолей, которое обыкновенно бываетъ весьма. медлен- 
нымъ, большею частью слБдующее: сначала, долгое время существуютъ лишь явле- 
піл раздражешя (головная боль, душевное безпокойство и раздражительность); за- 
тБмъ развивается слабость въ какой-либо отдфльной мышечной групп, которая 
постепенно переходитъ въ полный параличъ. Посл постепеннаго распространенія 
паралича на, болЪе значительное протяженіе, больной большею частью впалаетъ 
въ слабоуме или тупоуміе, дълается сонливымъ и обыкновенно умираетъ отъ при- 
ступа, имћющаго много общаго съ мозговымъ ударом». 

Лишь въ исключительныхъ случаяхъ можно бываетъ опредълить свойства дан- 
ной мозговой опухоли, и притомъ всего чаще при буторказъ, если вышеприведен- 
ныя явлешя обнаруживаются у лицъ моложе 20 лЪтъ, родители или родствениики 
которыхъ умерли отъ бугозчатки, если они худЪютъ, при явленіяхъ послабляющей 
или изнурительной лихорадки, и въ то же время страдаютъ бугорчаткою легкихъ. 
Предположить раковую опухоль мозга можно въ такомъ случа, если существуютъ 
раковыя новообразованіл въ другихъ органахъ, больной преклонныхъ лЪтъ и прел- 
ставллетъ явные признаки раковаго худосочя. 

ЛЪчепіе. Хотя не можеть быть и рЪфчи объ устраненіи мозговыхъ опухолей 
врачебными средствами, тБмъ не менфе, при ожесточеши признаковъ раздраженя, 
необходимо прибЪгать къ умВреннымъ противовоспалительнымъ (піявки, холодный . 
примочки) и отвлекающимъ средствамъ горчичники, мушки). Въ нъкоторыхъ слу- 
чаяхъ параличи ослабЪъвали отъ заволокъ, моксъ и втираній сюрьмяной мази № 329 
въ затылокъ, въ другихъ — мучительныя головныя боли уменьшались отъ повтор- 
пыхъ кровоизвлеченій (піявками, банками); однако употреблене этихъ срелствъ 
требуетъ большой осторожности. Въ тьхъ случаяхъ, когда приставлеше мушекъ 
вызываетъ судороги, или когда нельзя прибЪгнуть къ кровопусканіямъ, можно 
время отъ вромени употреблять противъ болей и болЪзненнаго возбужленія незна- 
чительные ир!емы уксусокислаго морфя (Уз до 1, гр.), въ перошкахъ или 
капляхъ. Въ нюкоторыхь случаяхь возможна операція. 

— 12. Отекъ мозга и сывороточныя изліянія въ мозг (см. Голова: золовная 
водянка). 


— * 13. Переполнене мозга кровью или гиперемя (Нурегаетіа се- 
гергі) составляеть послЬдетве или усиленнаю прилива крови къ мозгу, 
или воспрепятствованналю отлива сл изъ него, и бываеть скоротеннымь п 
хроническимь или длительнымь (напр. обыкновенно у пьяниць). Что ка- 
сается анатомическихь измъненй, то см. ч. [. 


Происхождепіе й причины. Приливы крови къ мозгу проиехолять 
или отъ виМаниихт, раздражении сотрясеши мозга, сильнаго вляшя соднечныхь 
лучей ва обнаженицю голову, чрезмбрнаго умственнаго напряжешя, или общаго 


700 ПЕРЕПОЛНЕНТЕ МОЗГА КРОВЬЮ: ПРИПАДКИ И ТЕЧЕНІЕ: 


возбужденія сосудистой системы (волненія), какъ напр. при воспаленіи легкихъ, 
высыпаніи острыхъ сыпей, послБ неумБреннаго употребленія спиртныхъ напит- 
ковъ, или наконецъ, вслёдствіе распространешя гипереми съ сосфднихъ органовъ 
па мозгъ и его оболочки, какъ напр. при сильныхъ воспаленіяхъ глазъ, костод%ћ 
черепныхъ костей, рожистомъ воспаленіи покрововъ головы. Застой или воспре- 
пятствованный отливь крови главнымъ образомъ обусловливается механическимъ 
прижатіемъ шейныхъ венъ (при зоб, воспаленіи околоушной железы), органиче- 
скими пороками сердца, и болъзнями легкихъ, при которыхъ происходить :застой 
крови въ правой половин сердца и лежащихъ передъ нею венахъ (омфизема, 
оплотнЪніе легкихъ, воспалеше ихъ и бугорчатка). 


Припадки и теченіе. Наиболье существенные признаки перепол- 
пенія кровью мозга заключаются въ лвленіязъ раздраженіл въ областяхь 
чувствительной, двизательной и душевной, а именно: головной боли, воз- 
вышенной чувствительности или впечатлительности зрЪнія и слуха, тош- 
потБ, запор, подергиваньи мышцъ, даже судорогахъ, безнокойствЪ, вол- 
неній и проч. явленіяхъ, обнаруживающихся съ большею или меньшею 
силою и нерБдко сопровождающихся учащеннымь пульсомь, однако безь 
повышеная температуры всею тъла. 

Смотря по преобладашю отдЪльныхь припадковъ, различають слЪдующія 
формы гипереміл мозга: 

а) Самая обыкновенная форма обнаруживается болће или мене силь- 
пою головною болью, жаромь въ головъ, біеніемъ сонныхъ и височныхъ 
артерій, наклонностью ко рвотЬ, запоромъ, головокруженіемъ, въ особен- 
пости при нагибанш, шумомъ въ ушахъ и тревожными сновидфн ями. Пульсъ 
при этомъ или вовсе не ускоренъ, или лишь весьма незначительно. 

б) Другой видъ гипереми мозга отличается преобладашемь явлепій 
раздражешя въ духовной дЪятельности: безсонница, неспособность къ мыш: 
лепію, грезы, видЪнія и лжепредставленія (галлюцинаци) безпокоять боль- 
пого, такъ что онъ находится въ постоянномъ страхЪ и угрюмомъ пастрое- 
ніл духа и неръдко предполагаетъ, что близокъ къ умопомъшательству. У 
такихъ больныхъ большею частью лицо блъдио и пульсъ ускорепъ. Этоть 
видъ гиперемш встрЪчается преимущественно посл чрезмърныхъ умствен- 
ныхъ напряженій и безсонныхъ ночей. Въ другихъ случаяхъ лицо и глаза 
больного красны, пульсъ полонъ и учащенъ и больной находится какъ бы 
подъ вліяніемъ приступа остраго умопомьшательства. Такіе приступы ги- 
перемі въ нъкоторыхъ случаяхъь повторяются чрезъ опредћленные про- 
межутки времени, напр. черезъ годъ, и обыкновенно тотчась же облегча- 
ются послЪ значительнаго кровопускашя. 

в) Третій видъ гипереміи мозга обнаруживается сл5дующими припадками: 
при твердомь, учащенномъь пульс и невыносимой головной боли, появ- 
ляется или сильнфйший бредъ, даже приступъ бЪшенства, или (именно у 
ДЬтей) уже съ самаго начала болъзни—общія судороги съ полной потерей 
сознашя. Хотя и замфчается болће или менфе сильный жаръ въ головЪ. 
по лицо можеть быть при этомъ блЪднымъ. 

г) Наконецъ, гиперемія мозга нерЪдко проявляется подобно апоплекти- 
ческому приступу. Посль головной боли, которой впрочемъ иногда не бы- 
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ваеть, и головокруженія, у больного дЬлается темпо передь тлазами, п 
онъ падаетъ безъ сознанія на земь. По приведеши въ чувство, нерБдко 
обнаруживаются отдфльные параличи, или весьма рЪдко—полный параличъ 
половины тђла. “ 

Для опредъленія, обусловливается лии та или другая группа’ вышепри- 
веденныхъ болЪзненныхь явленій гипереміей, воспалешемь мозговыхъ 
оболочекъ или мозговымь ударомъ, служать слђдующіе отличительные 
признаки: 

1) Если болзненныя явлешя исчезають чрезъ 1—2 дпя посл мЪет- 
паго или общаго кровоизвлечешя, то они несомнфнно составляли посявле- 
ше гиперемш. Если же, напротивъ того, при продолжающейся голоьной 
боли, резвиваютея параличи (косоглазіе, отнятів одной руки’ и пр.), то 
данная болЪьзнь есть воспаленіе сосудистой мозговой оболочки. 

2) Если посл приступа, пмъвшаго сходство съ мозговымь ударомъ, 
по возвращеши сознашя, не остается паралича одной или обћихъ поло 
винъ тБла, или разв только параличная слабость всей мускулатуры (веЪхъ 
мышцъ), то это говорить въ пользу гипереми мозга, именно въ тЬхъ слу- 
чаяхъ, когда умственныя способноети остаются неповрежденными и не 
проявляется признаковъ начинающагося размягченія мозга. 5 

3) Если у больного уже прежде нерћъдко обнаруживались подобныя же 
мозговыя явлешя (привычная гиперемія мозга), пли если можно исключить 
мЪетный воспалительный процессъ въ мозгу уже потому, что данныя явле- 
шя можно объяснить застоемь крови въ мозгь велъдствіе органических 
пороковъ заслонокъ сердца, оплотнћнія легкихъ, опухолей на шеЪ, общаго 
истощешя (при малокрови, блъдной немочи, тифЪ), или наконець, имћ- 
ются такія причинныя указашя, которыя, на основани опыта, всегда со- 
провождаются приливомъ крови къ мозгу (напр. высыпаше острыхъ сышей), • 
то данныя явленія нужно признать за зависяпия отъ гппереміи. 

4) Если при видимо тяжкихь мозговыхъ припадкахъ не замфуается 
уръженія пульса, то причину ихъ нужно прежде всего искать въ гипе- 
рем *). 

Тьченте должно быть, если возможно, направлено противъ произво: 
дящей причины. Если послЪдняя заключается въ застоћ крови, то лБчепіе 
затруднительнће, потому что не такъ легко устранить препятетвіе въ кро- 
вообращени. Смотря по производящей причин, больной долженъ пользо- 
ваться спокойствівмъ, отдыхомъ или развлечешями (при чрезмърномъ ум- 
ственномь напряжены), воздерживаться оть неумђрепиости въ пищћ п 
папиткахъ (особенно гастрономамъ); при запор принять слабительное (см. 
запорз); при сидячемь образъ жизни держать ноги въ тепл и пользо- 
ваться гимнастикой; при закрывшемся геморроъ приставить отъ 2 до 4 
шявокъ къ заднему проходу, ит. д. 


*) Умћренное или ослабленное разлраженіе блуждающаго нерва усиливаетъ біеніе сердца, между 
тъмъ хакъ сильное и продолжительное утомллеть нервъ, и велЪдствіе этого замедаяеть движоніл 
послВднаго. 
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При жар въ Толовв и головой боли, нужно прикладывать пъ голов% 
холодныя примочки (изь чистой воды или пополамъ съ уксусомь), или пу- 
зырь со льдомъ или снзгомъ, приставить шявки (8—12) къ вискамъ, ио- 
зади ушей и къ затылку, или рожки (8—12) ниже затылка и между ло. 
патокъ; принять проносное слабительное (см. запорз); приставить горчич- 
пики ниже затылка, къ верхнимъ плечамъ и икрамъ; приложить кувшины 
съ горячей водой къ ногамъ, или же, что еще лучше, тереть ихъ щеткой. 
Если пульеъ твердь и учащенъ, больной полнокровенъ, то нужно сдЪлать 
кровопускаше, или приставить боле значительное число шявокъ или рож- 
ковъ (15—20, смотря по надобности), употребляя въ то же время холоде 
на голову и слабительныя. 

При застояхь крови у лицъ полнокровныхъ, можно точно также сдь- 
лать общее или мЪстное кровоизвлечеше, если можно разсчитывать, что 
посл уменьшенія общаго количества крови застой не скоро возобновится. 
При застояхь велЪдствіе малокровія и истощенія, умБетны вино (въ ма- 
лыхъ пріемахъ), кофе и въ тоже время холодныя примочки ва голову, 
равно какъ обливаніе ея холодною водою. Только въ крайнихъ случаяхь 
(при угрожающихъ припадкахъ) можно приставить нЪсколько піявокъ за 
уши (всего отъ 4 до 8). Впослъдствіи нужно давать желЪзо (въ малых 
пріемахъ: по 1/, до 1 грана), хинное вино, крЪпкій мясной наваръ, яйца, 
молоко и Т. д. 

При гипереми вслъдствіе солнечназо удара, —0обливанія головы холод- 
ной водою, холодныя примочки, безусловное спокойствіе. 

При привычной (хронической) гипереміи,—прилежное тЪлодвиженіе па 
вольномъ воздухВ, соляные минеральные источники: Фридрихсгалльская, 
Зайдшидекая горькая вода, Гувіади-Япосъ, Гомбургъ, Виссингенъ (см. ч. 1). 
ВиъстЬ съ тъмъ необходимо втеченіи болће или менфе долгаго времени 
воздерживаться отъ всякаго умственнаго напряженія и пользоваться гим- 
настикой °), которая вообще крайне полезна при наклонности къ прили- 
вамъ крови къ мозгу. 

Если, по прекращеніи существенныхъ припадковъ гипереміи, остается 
нервная раздражительность, то можно принять небольшой пріемъ ухсу- 
сокислазю или соллнокислазо морфія (1/;о—/ грана) или хлоралъ-ғидрата 
(оть 5 до 10 гранъ). 

Въ каждомъ отдфльномъ случаъ необходимо стараться опрецћлить, кая. об- 
стоятельства болфе всего усиливаютъ и ослабляютъ болЪзненное состояніе мозга. 
Такъ напр., не во всякомъ случаЪ бываютъ полезны развлеченія, пребываніе за 
городомъ и т. д. Употреблеше спиртныхъ напитковъ и возбуждающей пищи во- 
обще признается весьма вреднымъ; однако для нћкоторыхъ липъ пиво и вино со- 
ставляютъ потребность, такъ какъ иначе они лишаются хорошаго сна, и у нихъ 
появляется упадокъ силъ. При употребленіи холода, необходимо принимать во вни- 


маніе, переноситъ ли его больной. Души всегда вредны; улотребленіе ваннъ тре- 
буеть большой осторожности. Водолъченіе (гидропатія) большею частью вредно, 


*) Именно схвлующими упражненілиз: №№ 16, 17, 18, 25, 26, 27, 19, 28, 29, 30, 31 
33, 42, 43, 41 и 33 (ем. ч. 1). 


РАСПОЗНАВАТЕЛЬНОЕ ЗНАЧЕНІЕ МОЗГОВЫХЪ ЯВЛЕНИЙ. 703 


раво какъ и употреблее кислыхъ минеральпыхъ водъ и муйекъ. Изъ наркоти- 
ческихъ (одурлющихъ) средствъ можно употреблять только морфій и волный хлу- 
ралъ, и то лишь въ такомъ олучаћ, если они производятъ пріятное чувство и спо- 
койный сонъ. Для питья лучше всего употреблять углекислыя воды и кремортар- 
таръ (дессертная или с’ товая ложка на стаканъ). 

14. Распознавательное или діагностическое значеніе важнфйшихъ моз- 
гевыхъ припадковъ. 

А. Бредъ. 

Б. Головная боль. Она можеть зависЪть: 1. Отъ скоротечної 
зиперелёи пли воспаленія мола. Въ такомъ случа лицо больного боль- 
шею частью красно, пульсъ твердъ, полонъ, учащенъ, и бользнь про- 
является вдругь и внезапно. При хроническихъ гипереміяхъ, особенное 
значен!е имфютъ частое повтореніе приступовъ послЪ умственныхъ нап- 
ряженій и общее возбуждеше или волненіе, которое перъдко сопровож- 
дается безсонницей. Лихорадки не бываеть вовсе или опа весьма незна- 
чительна. 

2. Отъ испорченнаю желудка Ҳгастрицизма, разстройства пищеваре- 
пія), когда разстройство его произошло посль невоздержности въ ДЪ 
(особенно отъ принятія неудобоваримой пищи), языкъ покрыть вязкимъ, 
слизистымъ или желчнымъ налетомъ, и изо рта слышенъ дурной запахъ. 
Этого рода головная боль большею частью заключается въ болЬзненномъ 
давленіи во лбу. 

3. Оть увеличенной чувствительности (гиперэстезін) головного мозга 
(мигрень, нервная головная боль), если головная боль появляется чрезъ 
правильные, свободные промежутки времени, и притомъ только въ одной 
половин головы. Она ветръчается всего чаще у женщинъ въ періодъ мЪ- 
сячныхь очищеній. 

4. Оть буюрчатки моза, если она длится безпрерывно втечени в%: 
сколькихъ лЪть, такъ что больной не изъять отъ нея даже рано утромъ, 
тотчасъ по пробуждени. Если одновременно существуеть легочная бугор- 
чатка, то не можеть быть ни малъйшаго сомиънія въ сущности болфзни. 

5. Оть ревматимескало поражензья наружныхь покрововъ золовы, ко- 
торое узнается по болъзненности послъднихъ при передвиганіи. 

6. Оть ревматическитъ припухлостей костей, если можно ощупать 
болЪзненныя возвышенности и бугры на темени или на лбу, рукояткЪ 
грудины, локтяхъ, передней поверхности большеберцовой кости (голени). 
При этомъ большею частью чувствуется боль при давленіп выше глаз- 
ницъ на надбровныхъ дугахъ. 

7. Оть сифилитическихь притухлостей костей на внутренней поверх- 
ности черепа, если ночью въ теплой постели появляются сверлящія, бу- 
равящія боли въ головф и больной прежде страдалъ сифилисомъ 

В. Общія судороги. Онв могуть зависть: 

1. Оть переполненія кровью (гиперемін) моза, если, при красномъ 
лицЬ, пульсъ твердь и учащенъ, языкъ однакоже чистъ, и веб повиди- 
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мому тяжкія болзненныя явлешя быстро исчезають послЪ общаго или 
мфетнаго кровоизвлеченія. 

2. Отъ простою воспаленя сосудистой мозювой оболочки, если 00- 
лЬзнь проявляется вдругь и внезапно, больной жалуется на мучительную 
головную боль, одержимъ сильной лихорадкой, и если уже вскоръ (черезъ’ 
12—24 часа) наступають упадокъ силь и потеря сознания. 


3. Оть буорчатаю воспаленія сосудистой мозювой оболочки, когда 
припадки послфдняго обнаруживаются у бугорчаточныхь (чахоточныхт,) 
или золотушныхь дфтей, когда ребенокъ быль нездоровъ задолго до по" 
явленія судорогъ, особенно же, если при этомъ замфчается притуплене 
звука на груди (при постукиваніи) и всЪ припадки пе представляють вле- 
запнаго проявленія. 

4. Оть воспаленіл вещества половиною мота, въ ТЪХЪ слупаяхъ, когда 
судороги появляются у лицъ, перепесшихъ апоплектическій приступъ, 
или которыя страдають костофдой каменистой части височной кости (течь 
изъ уха), или если па черепъ подЪйствовало виъшнее насиліе, или если, 
пакопецъ, до судорогь развилось ослаблеше двигательныхь и душевпыхъ 
отправлепій, которыя долгое время представляли поперемфнныя улучшешя 
и ухудшения. 

5. Оть давлешя опухолей на мозњ, при постоянной головной боли, 
частомь головокруженіи, часто повторяющейся рвоть (при чистомъ языкЪ), 
паралич отдЪльныхъ черепо-мозговыхъ нервовъ, особенно если онъ рас- 
пространяется съ одного перва па лежащія въ мозг съ пимъ по сосЪдетву 
первныя волокна. 


6. Оть надучей болњзни (эпилепеш) въ тЪхъ случаяхъ, когда судо: 
роги появляются отдьльными приступами, въ промежуткахъ между кото- 
рыми большые находятся въ относительно здоровомъ состояніи, существуют 
уже нЪеколько лЬть, и самые приступы пе сопровождаются пи лихорад- 
кой, пи мозговыми явлешям (жаромъ головы, рвотой). 


7. Оть истери, когда судороги появляются у истерическихь женщинь 
и если притомъ и въ промежуткахъ между ними замбчаются другія легкія 
судорожныя проявлешя (такъ паз. истерическій шаръ въ горлЪ, плачъ п 
смВхъ, мигрень). Часто во время приступа судорогь хе теряется созна- 
не, между тъмъ какъ при падучей судороги всегда сопровождаются поте- 
рей его. ВмбетЬ съ тъмъ, такъ какъ истерическія судороги представляють 
отраженныя явлешя и нерБдко обусловливаются раздражешемт, яичниковъ, 
то иногда бываеть можно возобновить приступъ давленіемъ на послдше. 

8. У дьтей оть отраженных» раздражений (проръзаніе зубовъ, раз: 
дражене кишекъ глистами, погрЬшности въ дэтб, сильная простуда), 
если дЪйствительно съ увЪфренностью можно опредћлить эти причины, а 
не только предполагать ихъ, пульсъ хотя учащенъ, но не твердь, и по- 
лонъ, не замфчается сильнаго жара въ головЪ и нфть рвоты (она бывает" 
только при погръшностяхъ въ діэт%). 
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9. Оть безкровіл золовнозо мозва, если существуютъ данныя для опре- 
ХБлешя сильной степени малокровія и производящія его причины (мало- 
кровіе, худосоче). 

10. Оть односторонней атрофии золовною моза, если въ то же 
время существуетъ односторонняя атрофія (истончеше, уменьшен!е объема) 
веђхъ тканей на одной половинф тфла, съ уменьшеніемъ ея двигательной 
способности. 

Г. Головокружение. 

Д. Паралачи. 


а) Односторонній параличъ (т. е. половины тђла) можеть 
обусловливаться: 

1. Апоплектическимь или мозовымь ударом», когда параличное со- 
стояше обнаруживается внезапно, при потерь сознашя, или втечеши нЪс- 


колькихъ часовъ во время обморока, и въ сопровожденіи сильной голов- 
ной боли. 


2. Закупореніемъ (эмболіей) основной артеріи мозга, когда правая по- 
ловина тфла вполнф и внезапно парализоваласв, при потерЪ сознанія, и 
если при томъ существуеть какой-либо органическій порокъ заслонокъ 
сердца и больной еще молодыхъ лћътЪ. 

3. Закупореніемә одной изъ мелкихъ мозовыхь артерії, если пара- 
личъ обнаруживается у старцевъ съ окостенфвшими поверхностными ар- • 
теріями, состоялъ первоначально въ поперемфнномъ улучшеніи и ослабленіи 
двигательной способности, перешель лишь посл болће или менће долгаго 
времени въ постоянный и настоящій параличъ, и въ то же время посте- 
пенно развилось ослабленіе памяти и умственныхъ способностей. 

4. Мозовыми опухолями, если параличу задолго предшествовали часто 
повторявшіеся приступы головокруженія и постоянная головная боль, 
сначала обнаружилось параличное состоявіе лишь отдъльпыхъ нервовъ и 
мышечныхь группь и только постепенно развился полный односторонній 
параличъ, при которомъ парализована иро’иивоположная парализованнымъ 
верхней и нижней конечностямь сторона лица. 

5. Воспаленемь вещества золовноо мота, когда первоначально част- 
ныя параличныя явленія обнаружились одновременно съ ослабленіемъ 
үметвенпыхъ способностей, и имъ предшествовали поврежденіе черепа, 
апоплектическій приступъ, или же костоћда внутренняго уха, либо носо- 
выхъ и лобныхъ костей. 

б) Двусторонній параличь происходить: 

1. Оть простою и буорчатаю воспаленй сосудистой мозловой обо- 
мочки, именно во 2 перодЪ его, когда больной лежить въ безпамятетвъ 
и еще незадолго передъ тБмъ существовали явлешя сильной лихорадки 
и воспаленія мозговыхъ оболочекъ. 

2. Оть общей атрофіи золовною мота, когда или имъются признаки 
старческаго упадка силъ, или болфзнь проявилась припадками воспаленія 
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мозговыхъ оболочекъ, въ соединеніи съ признаками разстройства душевной 
дБятельности, а впослЪдствін развилось совершенное слабоуме. 

3. Оть воспаленая вещества моза, если, при медленномъ (хроничес- 
комъ) течеши бользни, развилось ослаблен!е ума и памяти, а двусторонній 
параличь наступиль уже посл болБе или менће долгаго существовашя 
общей слабости въ двигательной дъятельности. 

4. Оть безкровія моза, когда присущи признаки общаго малокровія 
(блЬдность слизистыхь оболочекъ, обмороки, сердцебіеніе), и когда можно 
открыть причины послВдняго (сильная потеря соковъ, скудное питаше. 
хроническое отравленіе металлическими ядами, особенно свинцомъ). 

— ү 15. Тромбозъ и эмболія или закупореніе мозговыхъ артерій (о 
сущности тромбоза и эмболіи см. ч. 1). 

Распознаваніе. Главнымъ явленіемъ закупоренія мозговой арте- 
ріп, какъ и апоплектическаго приступа, служить внезапное появленіе па-, 
ралича половины тфла, противоположной мъсту болъзни, чаще при потерь 
сознашя. Въ виду этого, необходимо знать, чЬмъ отличается закупоренів 
мозговой артерш отъ апоплектическаго приступа. 

1) Мозювыя кровотеченія (удары) встрћчаютоя, если не исключи- 
тельно, то во всякомъ случа преимущественно въ преклонномъ возрастњ 
(отъ 50 до 80 лЬтъ), такъ какъ послднему свойственны болъзпенныя 
перерожденія сосудовъ, предрасполагающія къ разрыву ихъ, и большею 
частью у людей полнокровныхъ, пользующихся хорошимъ питапіемъ и до 
того повидимому совершенно здоровыхъ. Закупореше же мозговыхъ арте- 
рій встръчается преимущественно у лицъ молодыхъ, между 20 и 30-мъ 
годами жизни, страдающихъ или свъжею болъзнью сердца (воспаленіе 
внутренней оболочки сердца, органическе пороки его заслонокъ), или 
же истощенныхъ застарфлыми ревматическими страдашями и бользнями 
сердца. 

2) Мозювому удару большею частью предшествують предвЪстники или 
припадки переполневя мозга кровью: головная боль, шумъ въ ушахъ, 
мелькан!е передъ глазами, сонливость, ослабленіе памяти, чувство пол-, 
зашя мурашекъ и подергиваніе въ рукахъ и ногахъ и т. д. Во время. 
самаго приступа замфчается или усиленная дфятельность сосудовъ: силь- 
ное біеніе сонныхъ (шейныхъ) артерій, рвота, или, при болђе продол- 
жительномъ и болбе сильномъ раздраженійи мозга,—упадокь пульса и не-. 
правильность дыхашя: Послћ приступа, способность рћчи возвращается. 
лишь по истечени нБкотораго времени, или замфняется лепетомъ. Заку- 
пореніе артерії обнаруживается внезапно, безъ предвЪстниковъ; во время 
приступа дћятельность сосудовъ не измфняется, пульсъ обыкновенный, 
пульсація шейныхъ артерій не усилена, а напротивъ, слаба и мала, го-. 
лова холодна, лицо осунувшееся, блъдное, температура тђла понижена. , 
Виъстъ съ тьмь существуютъ признаки раздраженія нервныхъ · центровъ: 
рвета, судороги; подергиваній же мышцъ не бываетъ. Посл приступа 
характеристическимъ признакомъ служить потеря рЪчи до самой смерти, 
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3) Большинство закупореній, какъ дознано опытомъ, развиваются въ 
лЬвой половин мозга; слфдовательно, параличъ поражаеть правую по- 
ловину тла, съ параличнымь поражешемъ личного нерва правой стороны 
лица, почему параличь лЪвой половины тфла заставляеть подозрЪвать, 
что данная болћзнь не эмболія. 

4) При закупореній мозговыхъ артерій, иногда бываеть возможно 
юпредфлить место происхожденя кровяныхъ пробокъ (воспазене внутрен- 
ней оболочки сердца, пороки его заслонокъ, скопленія гпоя въ различныхъ 
частяхъ тЬла, какъ напр. въ окружности матки при родильномъ воспале- 
айпи венъ, откуда частицы я пробокъ уносятся съ артеріальнымъ 
потокомъ крови). 

5) Наконець, при мозговыхь кровотечешяхъ развиваются и двусто- 
ронше параличи, которыхъ никогда не бываетъ при эмболи. СлЬдовательно, 
двусторонніе параличи говорятъ въ пользу мозгового удара. 

По этимь вышеприведеннымь отличительнымь признакамъ, особенно 
если ихъ имфется несколько, можно съ большею или меньшею увЪрен- 
ностью предположить эмболію; однако вполнъ точное распознаваше этой 
болфзни невозможно ни въ какомъ случаЪ, такъ какъ мозговыя кровоте- 
чешя случаются (хотя крайне ръдко) и у молодыхъ людей, напр. при бо- 
„лЬзняхь сердца, въ особенности у цынготныхь и страдающихъ кровото- 
чивостью. Съ другой стороны, ни въ какомъ случаЪ нельзя допустить 
«уществованія эмболіи при отсутствии вышеприведенныхь условий. 

ЛЪченіе. Такъ какъ нЪть’ никакой возможности удалить изъ арте 
ріп кровяной пробки, закупорившей ее, то главная задача состоить въ 
возможно скоръ йшемъ возстановленіп бокового кровообращенія, такъ какъ 
иначе больной можеть погибнуть отъ размягченія мозга. · Олъдовательно, 
‘здесь занимаеть первое мћето возбуждающия средства: арника, камфора 
и мускус», между тьмь какъ кровоизвлечешя и холодъ на голову, 0со- 
бенно въ первые 2 дня болЪзни, положительно вредны. 

Арника (цвъты) употребляется въ видЪ настоя (1—3 драхмы на 6 
унц. воды), черезь 2 часа по столовой ложкЪ. Камфора-—въ видћ по- 
рошковъ, черезъ 2—3 часа по 2 грана, съ сахаройъ, или въ микстурь 
№ 74. Мускусь употребляется въ видЪ порошковъ (2—3 грана на пріемъ 
«ъ вахаромъ) или настойки № 224, по 10 до 15 капель нъеколько разъ въ день, 

Если по истечеши пћсколькихъ дней, голова дфлается горячею, пульсъ 
твердымъ и учащеннымь, то умБетны холодныя примочки или ледъ на 
голову, мБетныя кровоизвлеченія (отъ 6 до 12 піявокъ за уш) и про- 
посныя: каломель (3—5 гранъ съ яланой 15 тр.), или 2 унщи касторо- 
вазо масла съ 2 каплями кротоноваго масла (принять въ 2 раза съ про- 
межуткомъ въ часъ). 

Если есть поводъ опасаться застоевъ венной крови въ мозгЪ, то во 
время самаго болъзпенпаго приступа нужно прибфгнуть къ мЪетнымъ 
противовоспалительнымъ и впутреннимъ возбуждающимь средствамь (кам- 
фора, мускусъ, валеріана, гофманскія капли, вино). 

45* 
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Діэта больного должна быть питательная, подкрфпляющая, но вм сть 
съ тБмь легкая (крёпюЙ мясной наваръ, яйца, вино и пр.). 

Голосовыя связки и золосовая зщель (анатомич. строеше и 
отправлешя см. ч. 1). 

— + Судорожное сжатіе голосовой щели (Ѕраѕтиѕ 8101413, Гагуп- 
зтиз ѕігіашиѕ). ВстрЪчается пли какъ припадокъ отравленія углекислотою 
(угаравія; см. ниже), или какъ самостоятельная болЪзнь. Послъдняя ветръ- 
чается почти исключительно у дЬтей отъ 1/, до 2 лЬтъ, появляется у 
нихъ приступами и обусловливаеть почти полное закрыте голосовой 
щели, -вслЪдствіе судорожнаго сжатія ея мышць, такъ что происходить 
перерывъ или остановка въ дыханш. 

Различаютъ первичную и вторичную формы этой болъзни. При послфдней су- 
дорожныя явлешя обусловливаются воспалительнымъ раздраженіемъ слизистой обо- 
лочки дыхательныхъ путей (при крупЪ, катарральномъ воспаления гортани, ко- 
клюш, бугорчаткВ бронхіальныхъ железъ и пр.), слБдов., въ основћ ея лежать 
анатомическія разстройства, гортани; при первичной же формВ судорожнаго сжа- 
тя голосовой щели, напротивъ того, нЪтъ никакихъ матеріальныхъ измфненй въ 
гортани, и судороги составляютъ единственное болфзненное явленіе. 

Причи ны первичныхъ судорогъ гортани заключаются или Въ головномъ 
мозг, или въ раздраженіи периферическихъ (поверхностныхъ) нервовъ, и въ по- 
слЪднемъ случа составляютъ отраженное явленіе (см. ч. Г, стр. 34). Что касается 
причинъ со стороны мозга, то каждое страдаше послЪдняго, въ которомъ прини- 
маютъ участіе начальныя волокна блуждающаго нерва, можетъ вызвать судороги 
гортани; слЪдовательно, въ этихъ случаяхъ судорожное сжатіе гортани иметь 
значене изолированной (одиночной) симптоматической (т. е.’ припадочной) судо- 
роги, и нерфдко случается, что составляющее болћзнетворную причину поражеше 
мозга вызываетъ, кромЂ судорожнаго сжатія голосовой щели, судороги и въ дру- 
гихъ частяхъ тћла, и даже общія конвульсіи (судороги). Изъ всъхъ страданій го- 
ловного мозга всего чаще вызываютъ ТАРЕ гортани 1оловная водянка и рахи- 
тизмъ (истонченіе черепныхъ костей). 

Къ внљшнимъ причинамъ относятся: неблагоприятная погода, легко вызываю- 
щая простуду (цочему эта болЪзнь преимущественно встръчается въ сырые, хо- 
лодные, суровые зимніе и весенніе мЪсяцы), раздраженіе прорЂзающимися зубами. 
и глистами, накоплене кала въ толстыхъ кишкахъ и пр. 

Припадки и теченіе. /ерерывъ или пруостановка дыханія на 
нњсколько секундь и. даже минутъ, при невыразимомъ безпокойствђ, 
больныхъ. Она начинается и кончается, по прекращеніи приступа, свистя- 
щими или храпящими вдыханями. Въ судорогахъ голосовой щели не ръдко 
принимають участіе и другіе двигательные нервы; такъ особенно часто 
случается наблюдать пригибаше большихъ пальцевъ, сгибаніе прочихъ 
пальцевъ, отведеніе большихъ пальцевъ ногъ, между тёмъ какъ самыя 
конечности вытянуты. По прекращены приступа, при первичной форм%, 
10лосъ чистъ и звучепъ, дыхаше опять совершается вполнф безпрепят- 
ственно, и нЬтъ ни лвленӣї катарра зортани, ни лихорадки. Эти при- 
ступы повторяются каждый день по пЪскольку разъ, и если число ихъ 
дБлается весьма значительнымъ и они становятся очень продолжительными, 
то нерфдко наступаетъ смерть во время самаго приступа, или дфти уми- 
рають въ безпамятствћ отъ истошеня. 
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Лъченіе Должно быть направлено противъ причины болфзни. При 
рахитизмњ: тресковый жиръ, хининъ и токайское вино (см. англійская 
болъзнь); при головної водлнкь и приливахь крови къ №031: ХОЛОДНЫЯ 
примочки на голову (но никакъ не шявки), укутыванія во влажныя прос- 
тыни, поддерживаше правильпыхъ испражнешй на пизъ (см. запорз); при 
золотухь и припухлости железъ: ванны изъ маточныхъ разсоловъ (см. з0- 
лотуха); при кишечныхь катаррахъь: правильный образь жизни. Эмская 
вода Йренхенъ пополамь со векипяченпымь молокомъ, коровье молоко, 
мясной бульонъ, исключительно жидкая пища, загородный воздухъ; при 
запорахз: каломель (1—2 грана) съ ревенемъ (20 гранъ); при листахъ— 
сантонинъ и пр. (см. въ своёмъ мЪстћ). 

Противъ самыхъ приступов» судорог» всего дЪйствительне мускус 
Хоть 1, до 1/, гр. на пр.), въ порошкахъ или настойкь № 224. Хорошо 
ДЪЙствуеть также настойка амбры съ мускусомъ ((іпеё. атігае с. ттоѕеһо), 
2 или 3 раза въ день, по 5 кап. въ чайной ложкЪ воды. 

Кром того, пужно спрыскивать лицо и обливать голову больного 
холодной водой, поставить возбуждающий клистиръ съ уксусомъ (см. ч. 1), 
горчичники на подложку, накапать нЪеколько капель сфрнаго или уксуснаго 
эөира на подушку, щекотать зЪвъ пальцемъ или бородкой пера, чтобы 
вызвать позывъ къ рвотб, натирать спину уксусомь или одеколономъ, 
вдувать воздухъ въ легкія, ставить клистиры изъ настоя простой ромашки 
или настоя валеріапы съ настойкой изъ вонючей камеди, давать впутрь, 
4 или 6 разъ въ день, по 5 до 10 кап. настойки вонючей камеди № 205 
въ чайп. ложкъ померанцеваго сиропа, или окись цинка и белладонну 
(см. ч, 1). Иногда полезно электричество, раздражающее пары дегтя, тер- 
пентиннаго масла, ароматическихъ травъ (сбора № 44), холодные души. 

Въ промежуткахъ между приступами приставлять мушки на переднюю 
часть горла, долго не давая заживать имъ. Однако всЪ эти средства 
большею частью оказываются мало или вовсе недЪйствительными. 


Голосё (см. ч. І, стр. 80). 

1. Безгласіе или совершенная потеря голоса (Арһопіа) бываеть 
первичное или первоначальное и вторичное или послљдовательное. Первое происхо- 
дить непосредственно отъ простуды горла, при сильномъ напряженіи голоса (у пЪв- 
цовъ, проповфдниковъ, полковыхъ командировъ и проч.) и т. д.; второе обуслов- 
ливается золотухой, сифилисомъ, катарромъ, чахоткой и друг. болъзнями гортани, 
параличомъ тортанныхъ мышцъ, легочной чахоткой, грудной водянкой и пр. (см. 
въ своемъ мъстћ). 

Л чен!е. Простудное безгласіе устраняется теплыми припарками изъ сљн- 
ной трухи (заваривъ сЪнную труху кипяткомъ, отжать ее и прикладывать въ тря- 
почкђ), прикладываніемъ свъжей заячьей шкурки, свъчного сала съ мыломъ, вти- 
раніомъ въ шею мазей № 297, 298, 299 или 300, ношеніемъ па шев синей бумаги 
или шерстяного чулка, намазанныхъ сфрымъ мыломъ съ сухой горчицей. ВмЪстБ 
съ тБмъ пить чай изъ овса, соломы или грудного сбора № 37 и 38, или напиться 
потогоннато изъ липоваго цвЪта, малины, бузины и пр.; полезенъ также гоголь- 
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моголь. При продолжительной охриплости, взять 1 золотн. свЪжаго хрёна, разрћ- 
зать на куски, облить 1/; стакана кипятку и настоять въ тепломъ мст, процћ- 
дить, прибазить чайную ложку сахара и принимать по чайн. ложкЪ н%окольт:о- 
разъ въ день, медленно проглатывая жидкость. Полезны также частыя полоскатя 
рта соленою водою (1—2 чайн. ложки на стакань воды), прикладываніе къ шећ 
примочекъ изъ воды Распайля № 252 и употреблеше камфорныхъ сигаретокъ, ко- 
торыя приготовляются слъдующ. образомъ: обръзавъ прямо, съ одпого конца на, 
дюймъ отъ колънца, а съ другого — на 2 или З дюйма хорошую соломенку безъ 
трещипъ, проткнуть колфнце шиломъ или иголкой; затвмъ засунуть въ длинный 
конецъ соломенки шарикъ изъ хлопчатой бумаги, который такимъ образомъ со-. 
ставитъ внутри соломенки перегородку, проницаемую для воздуха. Затђмъ налол- 
нить длинный конецъ ея кусочками камфоры и заткнуть такимъ же шарикомъ, 
какъ первый. Можно приготовлять сигаретки и изъ гусиныхъ перьевъ (что еще: 
лучше), очистивъ стволъ ихъ отъ сердцевины. При употребленіи, берутъ въ ротъ- 
короткій конець соломенки и втягивають въ себя возлухъ, который, проходя 
между кусочками камфоры, пропитывается ея испареніями и вводитъ ихъ въ гор- 
тань и легкіл. Хорошо также дБйствуетъ разведеннал соляная кислота, принимае- 
мая внутрь, по нБскольку разъ въ день, по 5 — 10 капель, въ чайной ложкћ си- 
ропа или 1/» стаканЪ воды. Если потеря голоса, зависить отъ излишняго употреб- 
‘лешя ртути или сифилитической болЪзни; то нужно дотрогиваться· 2 — 3 раза въ- 
лень пальцемъ, обернутымъ платкомъ, который слегка намоченъ въ камфорномъ 
епиртБ, до надгортанника, и затБмъ полоскать ротъ соленою водою, а внутрь 
принимать декоктъ изъ сарсапарили съ іодомъ (см. сифилисъ), или бертолетовой. 
соли (1 др.) въ перегнанной водћ (6 унц.), черезъ 2 или 3 часа по столовой лож- 
кВ, медленно проглатывая жидкость (осторожно!). Полезны также вдыханія по- 
варенной соли, квасцовъ, ляписа и терпентиннаго масла. 

Если безгласіе обусловливается золотухой, то употреблять противозолотушныя 
средства (см. золотуха). Для предупрежденія возвратовъ, полезно мыть шею хо- 
лодною водою (начиная съ лътней и постепенно пріучая ес къ болће холодной 
вод?ђ). 





— Охриплость или сиплость составляютъ самый обыкновенный припадокъ бо- 
лЬзней зъва, носа, легкихъ и гортани (см. зљеъ, н0съ, лешія и ить бользни), 

Что касается лБчешя, то оно то же, что и безгласія, 

Гоноррея (см. Перелой). 

Горбъ (см. Позвоночный столбъ). 

Горло и ею болльзнли (см. юртань, зъ65, миндалевидныя же- 
лезы и бользни этихь оранов®). 


Гортанъ (анатом. строеше и отправленія; (см. ч. І, стр. 53 и 80). 

— * 1, Воспаленіе надхрящевой плевы гортани (Регісһопігіііз Іагупдеа). Боль- 
шею частью поражается одинъ только хрящъ, чаще всего перстневидный. Болфзнь. 
эта ръдко происходить отъ простуды, чаще отъ распространенія воспалешя и на- 
тноешя со слизистой оболочки, при сифилис, бугорчаткВ и тифЪ. Воспаленіе 
всегла переходитъ въ нагноеніе, причемъ образуются нарывы, вскрывалощіеся или 
внутрь въ полость гортани, или кнаружи. Въ первомъ случа» слизистая оболочка, 
надъ пораженнымь мЪфстомъ припухаетъ, приподнимается, видоизм 1яеть (если 
нарывъ развивается по близости голосовыхъ связокъ) форму и отправлешя по- 
слћднихъ, и мало по малу окрашивается въ синеватокрасный цвЪть, Когда, нако- 
нецъ нарывъ вскрывается, то приступами судорожнаго кашля нерздко извергаются 
куски хрящей. Если нарывъ вскрывается наружу, то часто образуются свищевые 
ходы на шећ. Восьма рЪдко происходить излфчеше, причемъ гортань вваливается, 
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а пораженное мЪсто заростаетъ рубцомъ; чаще же наступаетъ смерть, при явле- 
‘шяхъ отека, гортани. 

‚При этомъ крайне рЪдко развивалотся первичные нарывы въ подкожной сое- 
динительной ткани, безъ участія хрящей, легко заживалощіе подъ влілніемъ со- 
отвътственныхъ средствъ. 
| Распознаваніе. Гортанные нарывы, хотя нерфдко и обнаруживаются 
чувствительностью при давленіи на, тортань, при глотаніи твердой пищи, щекота- 
‘нівмъ при разговорЪ, безгласіемъ и явлешями съужешя гортани, тБмъ не менъе 
точное распознаваніе вскрывающагося внутрь нарыва возможно только при изса5- 
дованій полости гортани ларингоскоцомъ (т. е. гортаннымъ зеркаломъ), или при 
изверженіи калилемъ кусковъ хрящей, при вскрывающемся же наружу нарывъ — 
при образованіи зыблющейся опухоли на шеф, по близости гортани, и при выдћ- 
леніи ‚изъ него кусковъ хрящей. 

ЛЪченіе. Если удастся распознать болЪзнь въ самомъ начал ея развития, 
то нужно стараться соотвфтетвенными противовоспалительными средствами (холод- 
ныя примочки на шею, приставленіс отъ 4 до 8 шявокъ, каломель, по порошку 
№ 19 ѕорёзъ 2 часа) перервать воспаленіе. сли же оно уже перешло въ нагное- 
не, то обыкновенно всякія разръшалощія средства (їодъ, іодистое кали въ виді 
мази) оказывалотся безуспъшными, и потому необходимо употребить ве старанія, 
чторы побудить нарывъ вскрыться наружу. Это достигается теплыми припарками, 
прикладываемыми къ ше» (см. вередь и харывз). При появлени въ нарывЪ зыбле- 
пія необходимо немедленно вскрыть нарывъ, осторожно извлечь куски хрящей и 
затЬмъ промывать его тепловатой водой, или чаемъ изъ простой ромашки, или 
раствор. борной кислоты (1 ч. л. на, стак. воды). 

Если же, не смотря на всъ старанія, нарывъ будетъ показывать наклонноеть 
ко вскрытію внутрь, то нужно точно также способствовать его назрЪванйо теп- 
лыми припарками, при вскрыт и же способствовать изверженйо содержимаго пріе- 

· момъ рвотнаго (порошокъ № 4). Рвотное можно ‘повторить, если выдћляющіеся 
изъ нарыва кусочки хрящей засядутъ въ гортани, и будутъ производить удушье, 
кашель и пр. ВмЪств съ тбмъ больной долженъ пользоваться подкрВиляющей, 
удобоваримой пищей и хорошимъ виномъ (токайское, малага, беникарло, порт- 
вейнъ и т. д.). 

— { 2. Дифтеритъ или дифтеритическое воспаленіе глотки и гортани 
(Оірћегібіѕ, Апоша рапотаепоѕа $. та]іспа). 

Хотя дифтеритъ, въ строгомь смысль, и пе составляеть собственно 

 мЪстнаго пораженія гортани или глотки, тђмъ не менфе мы изложимъ его 
здфеь, въ числ болбзней гортани. 

Дифтеритъ составляетъ заразительную (контапозную ) общую болЪзнь 
съ характеристическими отложешями болЬзненнаго выпота въ ткань сли- 
зистой оболочки, большею частью первоначально — глотки, а, затЪмъ — 
гортани и другихъ оргаповъ, которая развивается или спорадически (т. 6. 
въ отдфльныхь случаяхъ заболћванія), или эпидемически. Виновникомъ 
заболъвашя можно считать дифтеритную бациллу, открытую Леффлеромь. 
Попавъ на слизистую оболочку и засфвъь въ ней, бациллы сначала вызы- 
вають мЪетныя измЪнешя, а затьмъ начинають вырабатывать ядъ, кото- 
рый, проникая въ кровь, отравляетъ весь организмъ. Въ’ крови этихъ 
бацилль уже пе оказывается. НерЪдко къ дифтеритнымъ бацилламъ при 
соединяются другіе микробы (напр. рожистые микрококки) и тогда заболВ- 
ваше принимаеть еще болће тяжелое течене. Микроскопическимъ изелћ- 
довашемъ дифтеритной пленки, взятой осторожно съ пораженной глотки, 
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_ удается установить характеръ заболъванія. Помимо этого, сдЪлавъ посъвъ 
съ этой пленки на какую-либо питательную среду, наблюдають черезъ 
сутки образованіе колоні дифтеритной бациллы. Если такой колоши (она 
иметь опредленную внфшность) пе получается, то это доказываегь, что 
дифтерита п®тъ. Бактеріологическое изслЪдовапіе играеть ръшающую роль 
при выяспеній вопроса о характерЬ заболъванія и назначени лБчешя 
(нужно-ли впрыскиваніе аптидифтерійной сыворотки, которое приносить 
пользу только при дифтеритЪ?) Это же изелБдоване даетъ возможность 
разграничить часто смЬшиваемыя заболћванія—дифтеритъ, крупь или 
ложный дифтеритз, скарлатинозный дифтерить—заболђћванія, ничего 
общаю между собою не имњющія. При крупъ поражается только поверх- 
ностный эпптеліальпый слой; хотя на видъ налетъ нерфдко напоминаеть 
дифтеритный, по бактерологическое изсльдоваше на присутств!е дифтерит- 
ныхъ бациллъ даеть отрицательный результатъ. Поражеше глотки при 
скарлатинЪ опять-таки похоже только по виду и обязано своимъ происхож- 
деніемъ исключительно самой скарлатинъ. Что касается яда (токсина), 
вырабатываемаго бациллами и циркулирующаго (обращающагося) въ крови, 
то онь вызываеть въ кровяной сывороткЪ забольвшаго появлеше противо- 
ядіе (антитоксина). Это противоядів вырабатывается въ кровяной сыво- 
роткЪ силами самого организма, въ виду присущей ему отъ природы спо- 
собпости борьбы со всякимъ вредпымъ вліяніемъ. 

Когда противоядія вырабатывается достаточно, то организмъ справ- 
ляется съ дифтеритной заразой, въ противномъ же случаъ опъ поги-, 
баетъ. Прижизненными благодьтельными свойствами кровяной сыворотки вос- 
пользовались ученые—Берингь и Ру—для лЪчебныхъ цЪлей. Они попы- 
тались создать сыворотку, содержащую дифтеритный аптитоксинь (проти- 
вояд!е). Для этого они стали впрыскивать животному (лошади) дифтерит- 
ный токсипъ (ядъ) все большей и большей силы. Животное дћлается 
пакопецъ (въ 21/,—31/, мЪс.) невоспршичивымь къ дифтеритной зараз», 
а его кровяная сыворотка, успфваетъь развить въ себЪф столько антиток- 
сина, что введенная подъ кожу (въ кровь) другого животнаго и человфка, 
способна пе только вылЪчить отъ дифтерита, но даже предохранить отъ 
заболъванія. 

Дифтерить поражает» вс возрасты. 


Анатомическія измъненія. Дифтеритическій выпотъ прежде всего 
(въ противоположность крупу) отлагается на миндалевидныхъ железахъ и язычкћ. 
На этихъ мЪстахъ отлагается въ ткань слизистой оболочки, и обыкновенно также 
на ея свободной поверхности, большею частью зернистый, однородный, желтовало- 
бЪлый выпоть, который отстаетъ съ трудомъ, маленькими частицами и съ потерей 
лежащей подъ нимъ слизистой оболочки. По удаленіи выпота, слизистая оболочка 
представляется кровоточивою и покрытою ссадинами и даже язвами, между тъмъ 
какъ окружность пораженныхъ мБстъ имфеть болфе или менфе темнокрасный 
цвЪтъ. Въ дальнъйшемъ теченіи болЪзни омертвъвшая часть слизистой оболочки 
отдћляетоя въ видВ буроватой, вонючей массы, и на ел мст остается язва съ 
потерей вещества, которая, своимъ сальнымъ, углубленнымъ дномъ и острыми, 
пухлыми краями, имфетъ много сходства съ сифилитическими нарывами глотки. 
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Съ тлотки бол5зненный процессъ можетъ распространяться на слизистую оболочку 
носа, гортани, пищевода и пр., а въ нвкоторыхъ случаяхъ дифтеритическій вы- 
потъ. отлагается и въ отдаленныхъ слизистыхъ оболочкахъ: влагалища, прямой 
кишки и т. д. Но прежде! всего почти исключительно дифтеритическій процессъ 
развивается въ тлоткф, такъ что первичный дифтерить гортани составляетъ рЪд- 
кое исключеше. Рятомъ съ этими мБетными порале пями слизистой оболочки ча- 
сто опухалоть слюнныя, и постоянно — лимфатическія железы, лежащія въ углу 
нижней челюсти и на шеђ. 

ВмыЪотв съ тБмъ происходять болъзненныя измфненя и въ почках, заключаю- 
щіяся въ припухлости, гипереміи или переполнени кровью и т. д. 


Припадки и теченіе. Главный отличительный признакъ дифтерита 
составляють дифтеритическіе выпоты на поверхности и въ ткани с®изи- 
стой оболочки глотки, въ особенности же миндалевидныхь железъ, языка 
и небныхъ дугь, причемъ слизистая оболочка или покрыта творожистой 
массой, или представляеть изъязвленія съ грязно-желтоватымъ дномъ и 
потерей вещества. Пока болЪзнь ограничивается глоткой, она обнаружи- 
вается лишь чуветвительностью при глотаніи. 

Что касается общаго состояніл, т. е. лихорадки и силь больныхъ, 
то оно весьма различно, смотря по тому, поражены-ли дифтеритомь люди 
крике и бывшіе до того здоровыми, или слабые и изнуренные, смотря 
по силЬ заразы. Такъ, между тъмъ какъ въ пЪкоторыхъ случаяхь дифте- 
рить проявляется сильнымъ потрясающимь озпобомъ, рвотой и послЪдо- 
вательной лихорадкой, большимъ упадкомъ силь и истощеніемъ, въ дру- 
гихъ вовсе не замЪтно лихорадки и болъзпенныя явленія ограничиваются 
лишь пепріятнымъ ощущешемь въ горль и затруднешемь глотанія; въ 
третьихъ—-болъзнь проявляется, сильнЪйшей лихорадкой и твердымъ, пол- 
нымъ пульсомь, и пакопецъ, въ четвертыхъ, — уже съ самаго начала б0- 
лЬзни наступаеть изнурительная лихорадка, пульсъ малъ, пусть, учащенъ 
и нерфдко падаеть па 50 и даже 40 ударовъ, температура тЪла скоро по- 
нижается, лицо бльдное, изможденное, съ синими кругами вокругъ глазъ, 
и силы въ большомь упадкф. Параличъ сердца угрожаеть больному еще 
долго посл видимаго выздоровленія. 

Лъченіе. Что касается придохранительныхь мњръ, т0 во время 
эпидеміи дифтерита нужно тщательно отдфлять больныхъ оть здоровыхъ, 
слабыхь же и истощенныхь дфтей, которыя особенно легко заражаются 
дифтеритомъ, лучше всего увозить въ мфетности, изъятыя отъ эпидеміл. 
Въ тьхъ семействахъ, въ которыхъ есть больные дифтеритомъ, необхо- 
димо ежедневно осматривать роть и зЪвъ веъхъ членовъ, чтобы УбЪдиться 
въ ихъ нормальномь состояніи. Воздухъ въ комнатахъ больныхъ нужно 
очищать какимъ-либо изъ воздухоочистительныхь и противозаразныхъ 
средствъ (см. ч. 1). Полезны полоскашя изъ раствора кали-маранцевой 
соли (1—2 кристаллика на стак. воды), квасцовь (1 ч. л. на ст. воды), 
таннина (1—2 скрупула на ст.), бертолетовой соли № 276 пли известковой 
воды съ эйкалиттовымь масломъ (отъ 1 до 5 кап. на стаканъ). Малымъ дђ- 
тямъ можно замфнять полосканія пульверизаціей тъхъ же жидкостей, обти- 
рашями ими полости рта. Что касается впрыскивапія антидифтеріӣїной 
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сыворотки съ предохранительными цњллми въ семьяхъ, гдЪ есть забо- 
лвшій дифтеритомъ, то мы бы ихъ не совЪтовали, такъ какъ способность 
сыворотки предохранять отъ дифтерита сохраняется недото. 

Л%ченіе дифтерита должно быть мьстиыме и общимь. МЬстпо помимо 
упомянутыхъ выше полоскапій назначаются смазываня глотки (4—6 разъ 
въ день) растворомъ сулемы (1 на 1000 т. е. 1 гр. на 2 унщ. или даже 
1 на 2000); смазыванія производятся гигроскопической ватой, намотанной 
на палочку. Въ началь, когда пленки еще плотны, можно дЪлать смазыва- 
ше 1 разъ въ день іодовой настойкой. При очень сильной опухоли железъ 
можно прикладывать къ шеЪ ледъ въ резиповомъ мьшкЪ. Общее состояше 
требуеть особаго вниманя. Назпаченіе вина, молока, удобоваримой пита- 
тельной пищи, наблюденіе за правильной дћятельностью кишекъ—вое это 
надо имбть въ виду. Что касается втирашй еърой ртутной мази, то опи 
умъетны при крупозныхъ явленіяхъ (пораженіи гортани). Врупозныя явле- 
нія требують нерЪдко назначешя рвотныхъ, а при угрежающихъ явленіяхъ 
задушенія даже операцш вскрыт я дыхательнаго горла (трахеотоміи). Но 
‚ самымь благодьтельнымь способомъ лЬчешя, если онъ только предпринять 
своевременно (т. е. въ пачаль болфзни), является оприскиваше аптидиф- 
терійпой сыворотки. 

Въ столицахъ и нЪкоторыхъ провинціальпыхъ упиверситетскихь горо- 
дахъ въ бактеріологическихъ институтахь производится иммупизація (вы- 
работка невоспріимчивости) лошадей къ дифтериту и добывается у нихъ 
аптидифтерійная сыворотка. Сила сыворотки и необходимыя для впрыски- 
вашя количества указываются лабораторіей (объяснене приложено при 
каждой стклянкЪ). ДБтямъ впрыскиваются меньшіл количества. Впрыски- 
ванія производятся обыкновенно въ кожу живота, которая предварительто 
обмывается. Ширицъ употребляемый для вирыскивашя должепъ быть про- 
кипяченъ. 

‚ Повторить впрыскиваше можно черезъ сутки, если не наступило еще 
рЪзкаго улучшенія. 

Изъ побочныхь пепріятпыхъ явлешй, получаемыхъ иногда послъ впрыс- 
гпваній, слЬдуеть отмЬтить боли въ суставахъ, а также пятнистую сыць. 
Явлешя эти проходять обыкновенно безелъдно. Помнить надо, что впрыс- 
киванія приносять пользу только при дифтеритв и въ томъ случаЪ, если 
они дълаются своевременно. Омъшанныя формы, осложненныя другими 
микроорганизмами, протекають хуже; на другихъ микроорганизмовъ и ихъ 
яды аптидифтерійная сыворотка не оказываеть вліянія, почему приходится 
дЪйствовать по общимъ правиламъ. 


Параличи различных мышцъ и органовъ, хакъ посльдстве дефтерита. Между 
тБмъ какъ въ нфкоторыхъ эпидеміяхъ дефтерита эта болЪзнь не оставляетъ посл 
себя параличей, въ другихъ слузаяхъ, и притомъ безъ всякой зависимости отъ 
большей или меньшей силы болфзни, недфли черезъ 3 посл начала ея и по про- 
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кращеніи всЪхъ мЪстныхъ явленій, появляются параличи глоточныхъ мышцъ (за- 
трудненная рЪфчь и глоташе), пищевода, глазъ (дальнозоркость, косоглазие, совер- 
шенная слЪпота), мочевого пузыря, прямой кишки, верхнихъ и нижнихъ конечно- 
стей, и притомъ чаще всего именно въ вышеприведенномъ порядкЪ. До сихъ поръ . 
еще не дознано, въ чемъ заключается причина этихъ параличей — ВЪ доселЪ не- 
извЗстномъ видоизмЪненійи ли состава крови, дЪйствующемъ разрушительно на 
условія питаня нервовъ и нервныхъ центровъ, или въ частпомъ закупореши со- 
отвфтетвенныхъ артерій. 

ЛЪченіе дифтеритическихъ параличей заключается въ употребленіи укрЪп- 
ляющихъ средствъ, въ особенности зжкелъза,, хинина и морскихъ ваннъ, равно какъ 
въ примфнеши электричества, и проч. (см. ниже Лараличи). 

— 3. Катарръ или ослизеніе гортани  (Шагурсіёіѕ) встрчается чаще 
всфхъ боаЪзней этого органа и бываетъ скоротечнымъ и длительнымъ. 

а) Скоротечный ҡатарръ зортани. 

Происхожденіе и причины: простуда, вдыханіе пыли и раздражаю- 
щихъ веществъ; также корь, оспа, тифъ. Анатомическя измњненія см. ч. І. 

Припадки и теченіе. БолЪзнь отличается отсутствіемъ лихорадки 
(большею частью), или пезначительпою степенью ея, чувствомъ садненя 
и щекотапія въ гортани, перхотой и частымъ покашливаніемъ, изверже- 
шемъ сначала незначительнаго количества стекловидной, иЪнистой слизи, 
а затЪмь тягучей, густой, гноевидной мокроты, которая часто отхарки- 
вается въ видЬ катышковъ или шариковъ. Велъдствіе припухлости сли- 
зистой оболочки голосовыхъ связокъ, голосъ сиплый и беззвучный, звукъ 
кашля суровый и лающій, дыхаше хрипящее; однако одышки не бываеть, 
если нЪтъ отека поделизистой соединительной ткани. Если же развивается 
отечность послЪднихъ, или у дЬтей втечени ночи скопляется въ склад- 
кахъ гортани боле значительное количество отчасти засыхающей на го- 
лосовыхъ связкахъ слизи, то иногда происходять приступы удушья, ко- 
торые походять на крупозные, но отличаются отъ настоящаго крупа тъмъ, 
что, по извержеши слизи, особенно рвотой, вдыханія тотчасъ же дБлаются 
свободными, безпрепятственными, беззвучными и остаются такими до но- 
ваго скопленія слизи въ гортани. Въ сомнительныхъ случаяхъ необходимо, 
придавивъ языкъ книзу, тщательно осмотрЪть полость зЪва, именно—нътЪ 
ли красноты надгортанника и другихъ проявленій катарра, такъ какъ гор- 
тань и полость зЪва обыкновенно поражаются одинаковымъ болфзненнымь 
процессомъ. Однако не слБдуетъь забывать, что катарръ легко можеть 
перейти въ крупъ, а также осложнять его. 

Лъченте. Больной долженъ оставаться въ теплой (0тъ--17 до 18° Р.) 
комнат, прикладывать къ передней сторонЪ шеи теплыя припарки изъ 
яшной каши или разръшающіе компрессы (на 6 до 8 минутъ), или на 
пЪсколько минутъ горчичникъ, или же губку, напитанную горячей водой. 

При сильной охриплости и боли въ горл,—холодныя со льдомъ при- 
мочки на шею. Если катаррь произошель отъ простуды, то лечь въ 
постель, напиться потогоннаго, приложить къ ногамъ кувшины съ горячей 
водой и т. д. (см. простуда). Приставленіе оть 2 до 6 шявокъ къ гортани 
умфетно только при сильпомъ напор крови въ голову (красное лицо, 
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припухшая шея ит. д.). Еще успъшиће дБйствуютъ вдыхая теплыхъ, 
насыщенныхь поваренною солью паровъ (см. ниже). Крупообразные при- 
ступы у дЪтей устраняются рвотнымь ('/, до , порошка № 4, или отъ 
1/ до 1 чайной ложки вина № 237 или 238, или микстура № 79, или же 
№ 80), холодновлажными укутывашями шеи (компрессы изъ холодной 
воды) и прочими м5рами, указанными противъ приступовъ удушья при 
круп. При скоротечномъ катаррф гортани полезны также ть средства, 
которыя указаны нами отъ грудного кашля (см. ниже). 

Әтихъ средствъ бываеть обыкновенно совершенно достаточно для из- 
лБченя скоротечнаго катарра гортани, но у малыхъ дЬтей онъ нерЪдко 
принимаеть столь быстрое и бурное течеше, что совершенно `уподобляется 
крупу, почему и называется ложным крупомъ, и нерЪдко, при непраняти 
соотвЪтетвенныхъ мъръ, оканчивается смертью. Дитя, страдавшее наканунЪ 
лишь легкимъ насморкомъ и спокойно заснувшее, просыпается вдругь ночью 
съ явными признаками удушья, р5зкимъ, лающемь кашлемъ, мечется, лице 
его краспћетъ, даже синфеть и пр. Такой приступъ продолжается отъ !/; 
до 1/, часа. Во время его необходимо непрерывно давать тепловатое, слад- 
кое питье, напр. липовый цвЪть (черезъ 2 или З мин. по чайной ложи»), 
прикладывать теплыя припарки или влажную горячую губку къ шеъ, дъ- 
лать вдыхашя водяныхъ паровъ, поддерживать влажность воздуха въ ком- 
нат самоварами, не давать засыпать ребенку 1 или 2 часа. Если же при- 
ступъ удушья продолжается, то дають рвотное. Пристулъ повторяется обык- 
новенно въ слЬдующую ночь, и притомъ 1 или 2 час. позже перваго. По- 
этому хорошо уложить дитя часовь въ 7 и разбудить его около 12, чтобы 
продержать бодрымъ отъ 12 до 2 часовъ. Лишь только дитя начинаеть 
храпЪть во снф, ему нужно дать теплое питье; при появлени же лающаго 
кашля, тотчасъ разбудить его и не давать спать часъ или два. Такъ пужно 
поступать и въ слБдующую ночь, до совершеннаго изльчешя болёзни. 

Осложнешя, какъ напр. катарръ желудка, кишекъ и пр., лћчатся по 
общимъ правиламъ. По прекращеніи катарра, нужно соблюдать т же пра- 
вила, которыя указаны при изложеши послћдовательнаго лћченія крупа. 

б) Хроническій или длительный катарръ зортани. 

Происхожденіе и причины. Хроническій катарръ развивается боль- 
шею частью изъ скоротечнаго; затвмъ, при распространеши катарра съ глотки, 
и наконецъ, нерфдко самостоятельно, при бугорчатомъ и сифилитическомъ худо- 
сочіяхъ. 

Припадки и теченіе. Сухость и чувство саднешя въ гортани, 


перхота и частое покашливаніе съ изверженіемъ незначительнаго количе- 
ства свернутой небольшими шариками, сфрой слизи, упорная сиплость, 
хриплый, грубый или совершенно беззвучный голосъ; већ эти при- 
падки длятся долгое время. Однако вполнЪ точное распознаванів возможно 
только при помощи гортаниаго зеркала. 

Лъченіе. За исключешемь тЬхъ случаевъ, когда катарръ гортани 
обусловливается сифилисомъ или бугорчаткою, нужно ограничиваться мъст- 
пыми средствами, именно—вдыхашями и прижигашями ляписомъ. Для вды- 
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ханій (см. ч. 1), употребляются: а) чистая теплая вода; б) растворъ по- 
варенной соли (1 чайп. ложка на !/; до !/, стакана воды); в) растворъ 
нашатыря (отъ 10 тр. до 2 др. на !/, стак. воды); г) растворъ 1/, др. 
сЪрнокислаго цинка въ 8 унц. воды, съ примфеью 1/, др. простой ошйной 
настойки (брать по 1 ушщ. на каждое вдыханіе). ВеЪ эти жидкости упо- 
требляются для вдыханій и при скоротечном» катаррЪ, слъдующія же 
средства исключительно при хроническомь: терпентинное масло или дег- 
тярная вода (1/, унц. на вдыхаше), квасцы (1, унц. ва 8 унц. воды); 
при сильной перхотћ; вода горькихь миндалей (отъ 10 до 20 кап. на 1 
унц. воды), уксусокислый морфій (отъ '/з до !/, гр. ва М, до 1 унц.), 
простая ошйная настойка № 197 (отъ 2 до 10 кап. на !/, уни. воды на 
1 вдыханіе); при опухлости и хроническихъ утолщеніяхъ въ гортани: іодо- 
вая настойка № 201 (отъ 1 до 10 кап. на 1 унц. воды на 1 вдыхаше). 
Вдыханія должны производиться 1 или 2 раза въ депь и продолжаться отъ 
3 до 5 минутъ каждое. 

Противъ упорнаю кашля употребляются: растворъ морфія (отъ 5 до 
10 кап. З раза въ д.; Доверовы порошки № 5 (отъ 2 до 3 гр. 3 раза 
въ д.); настойка белладонны № 207 (отъ 2 до 5 капель отъ 2 до 5 разь 
Бъ день). При безпокойномь ҡашлњ ночью и безсонницть: растворъ !/, др. 
воднаго хлорала въ 2 унц. отвара салепа № 129, съ примћсъю 1 унц. 
померанцеваго сиропа (принять въ 3 пріема). Л6чеше катарральныхъ изъяз- 
вленій см. пиже. 

Лвченіе хроническаго катарра подкръпляется: щелочными минеральными 
водами (см. ч. 1), морскими и ръчными купаньями, лъчевніемъ виноградомъ 
(см. ч.1) и перемфной мБста жительства (см. ч. 1, климатическія станцін). 

— 1-4. Крупъ или лжеперепончатое воспаленіе гортани (Апсша тет- 
Ьгапасеа) составляеть мЪстпую неконтагіозную (т. е. незаразительную 
чрезъ соприкосновеше) бользнь дЪтскаго возраста, но иногда распростра- 


няется эпидемическими (т. е. повально). 

Она, встрфчается особенно часто: между 2-мъ и 7-мъ голами жизни и состоитъ 
въ отложеніи свернувшагося волокнистаго выпота на свободной поверхности 
слизистой оболочки гортани, который или плотно, или слабо прикрЪпляется къ 
ней, и отдЪляясь отъ нея въ вид болфе или менфе значительныхъ кожистыхъ 
лоскутьевъ или перепонокъ, хикода не обусловливает», по отпаденіи, потери, веще- 
ства (см. ч. 1, а также о дифтеритъ). 

Исходною точкою распространенія крупа служить обыкновенно лортань; лишь 
въ исключительныхъ случаяхъ болЪзнь начинается въ глоткЪ и съ нея распростра- 
няется на первую. Крупъ всегда, представляетъ первичную болъзнь и происходить, 
въроятно, отъ атмосферныхъ причинъ: подъ вліяніемъ холодного и сырого воздуха 
весной и осенью. 

Припадки и теченте. Крупь отличается образованіемъ ложныхъ 
перепонокз, припадками удушья и острымъ лихорадочнымь теченіемз. 

а) Ложныя перепонки или такъ тонки, какъ кисея, или же имЪютъ 
1 липію и боле ТОЛЩИНЫ, ПЛОТНЫ, ВЯЗКИ И обыкновенно, время отъ вре- 
мени, извергаются кашлемъ, отдЪЛЬНЫМИ кусками или въ вид цилиндри- 


ческихь трубокъ. Если же крупъ распространяется ва тончайшия разв®т. 
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вленія дыхательнаго горла, то иногда отхаркиваются древовидно развът- 
вленныя трубочки—отпечатки мельчайшихъ бронховъ Ложныя перепонки 
служать самымь неопровержимымь признакомь крупа, почему необходимо, 
при малБйшихь признакахъ этой болЬзни. (см. ниже), тщательно изелЬдо- 
вать все извергаемое больнымъ кашлемъ п рвотой. 

б) Припадки удушья пли появляются въ самомъ начал болзни (однако 
это бываеть такъ рЪфдко, что знаменитЬйние дђътскіе врачи Рилье и Бар-, 
тезъ не видЪли ни одного подобнаго случая въ своей распространенной 
практикЪ), или обнаруживаются лишь по истечени нЪсколькихъ дней посль 
начала болЪзни. Въ такомъ случаь имъ предшествуеть сиплость и охрип- 
лость, а вскорћ затъмъ и совершенная потеря голоса, чувствительность: 
гортани къ давленію и легкая лихорадка. Самые приступы удушья закаю- 
чаются въ своеобразныхь свистящить, продолжительныхь вдыханілх%, 
во время которыхъ больной старается устранить препятствіе свободному 
дыханію въ гортани самыми разнородными движеніями и положешями и 
усиленнымь сокращеніемъ дыхательныхъ мышщь. Велфдетв!е давленія нап- 
ряженпыхъ мышць на швейныя вены, лицо больною дълается базровымъ 
и синим», глаза наливаются кровью и выпячиваются. Все это, со стра- 
хомъ смерти, сообщаетъ лицу маленькаго больного крайне мученическое 
выражеше. Если сильнымъ взрывомъ кашля или рвотой извергаетея изъ. 
гортани ложная перепопка, то наступаетъ облегчеше припадковъ удушья, : 
продолжающееся большею частью отъ 12 до 24 часовъ, однако же лишь 
ВЪ рЪдкихъ случаяхъ совершенное возстановлен!е правильности дыханія, 
какъ это бываеть при ложномъ крупЪ, т. е. остромъ катарр$ или осли- 
зеніл гортани. 

Крупъ почти всегда имфеть весьма быстрое течепіе (отъ 5 до 6 дней). Болзнь 
начинается обыкновенно; за немногими исключеніями, припадками катарра гортани 
или вБтвей дыхательнаго горла, именно: сиплостью голоса, перхотой,. сиплымъ 
кашлемъ (похожимъ на лай щенка), который обыкновенно появляется первона- 
чально ночью, слабой, угнетающей лихорадкой съ полнымъ, несколько ускорен: 
нымъ пульсомъ и незначительною чувствительностью гортани къ давленіо,—явле- 
ніями, продолжающимися обыкновенно 1 или 2 дня. Но какъ только дфло дойдетъ 
до крупознаго выпот%нія въ гортани, то голосъ дфлается совершенно беззвучнымъ, 
кашель становится глухимъ и хриплымъ, проходъ воздуха черезъ гортань дђ- 
лается затруднительнымъ, и наступаютъ, именно ночью, вышеописанныя явленія 
удушья. Неръдко послЪднія исчезаютъ, посл обильной рвоты и изверженія лож- 
ныхъ перепонокъ, къ утру, и впродолженіи слБдующаго дня проходъ воздуха 
чрезъ гортань дБлается все свободнће, такъ что врачъ и родители больного все 
болђће и болБе укрБпляются въ надеждь на его выздоровлеше. Однако же, къ 
сожалЪнио, въ большинствъ случаевь въ слБдующую ночь дЪлается новый, и 
притомъ нердко боле сильный приступъ удушья, утромъ не наступаеть облегче- 
ніл, и волфдь затЪмъ обнаруживаются признаки ‘отравлешя крови углекислотою: 
похолодьше нижнихъ конечностей, малый, нитевидный, учалценный пульсъ, потеря 
сознанія, и ребенокъ умираетъ отъ задушенія. 

Отличительное распознаваніе. Такъ какъ приступы удушья и 
хриплый, глухой кашель могуть также встрвчаться при остромъ катарральномъ 
воспалеши гортани, велБдствіе сывороточной инфильтраціи (т, е. пропотћнія) го- 
лосовыхъ связокъ, то часто нелегко отличить крупъ отъ проотаго воспалешя гор- 
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тани. А между тБмъ точное распознаваніе этихъ болЪзней имфетъ весьма, важное 
значеніе, такъ какъ крупъ весьма часто оканчивается смертью, каларральное 
воспалене же гортани почти никогда не бываетъ смертельнымъ. Особенно затруд-: 
нительно распознаваніе крупа именно въ тЪхъ случаяхъ, когда, ложная перепонка 
такъ крфико прикрЪпляется къ гортани, что не извергается изъ нея ни кашлемъ, 
ни рвотой. Поэтому необходимо обращать внималие на слфдующее: 

1) Скоротечное катарральное воспаленіе гортани составляеть очень часто 
встрёчающуюся болфзнь и нервдко возобновляется по нфскольку разъ на одномъ 
и томъ же ребенкъ. У такихъ дЪтей, при малЪЙшемъ поводЪ, появляется хриплый 
кашель и даже явленія затруднительнаго дыханія въ гортани. Въ такихъ случаяхъ 
приходится имфть дфло не съ крупомъ, а съ простымъ катарромъ тортани. Ребе- 
нокъ ложится спать обыкновенно совершенно здоровымъ и вдругъ появляется кач 
шель съ пЪтушинымъ оттЪнкомъ; это—ложный крупъ. Крупъ составляеть рЪдкую 
болъзнь и лишь въ исключительныхъ случаяхъ онъ поражаетъ вторично одного и 
того же ребенка. Крупъ рЪдко наступаетъ внезапно; въ течени нЪсколькихъ дней 
ребенокъ чувствуетъ недомоганіе, голосъ становится все болЪе и бол5е хриплымъ, 
пока наконепъ дфло доходить до затрудненія въ дыханіи и лающаго кашля. 

2) Катарръ гортани обыкновенно осложняется каларральнымь пораженіемъ 
другихъ слизистыхъ оболочекъ. Поэтому, если, при крупозномъ калилЪ, замфчаются 
насморкъ и хрипы въ груди, то это говорить въ пользу катарра тортани. 'ТЪмъ 
не менфе нельзя виолнз полагаться на, эти признаки, такъ какъ иногда крупъ 
осложняется катарральными явленіями. 

3) При всякомъ подозрительномъ кашлћ, похожемъ на крупозный, нужно, 
тщательнымъ осмотромъ извергаемаго рвотой и кашлемъ, стараться опредфлить 
свойства выпота въ гортани, для каковой цфли необходимо сохранять изверженя 
больного (мокроту лучше всего заставлять отхаркивать въ какой-либо стеклянный 
сосудъ, напр. въ банку съ холодною водою). 

4) Необходимо тщательно осмотрЪть зЪвъ, глотку, миндалевидныя железы, и 
если возможно, то и полость гортани при помощи гортаннаго зеркала. (см. лортанная 
чахотка). Въ нћкоторыхъ, хотя и рЪдкихъ случаяхъ, ложныя перепонки отлага- 
ются также на, слизистой оболочкћ зЪва, глотки и миндалевидныхъ железъ, и въ 
такомъ случаћ дають право предположить присутствіе такихъ же отложешй и въ 
полости гортани. Чтобы не смъшать съ дифтеритомъ, см. дифтеритэ. 

Отъ коклюша, съ которымъ крупъ также иметь нЪкоторое сходство, его 
отличить довольно легко, такъ какъ 1) коклюшъ начинается признаками катарра, 
гортани, которые постеленно возрастаютъ впродолженіи 2 недъль или болће; 
2) припадки крупа, существуютъ постоянно, между тёмъ какъ при коклюшф они 
появляются по временамъ, съ перерывами, впродолжеши которыхъ дЪти чувствують 
себя довольно удовлетворительно; и наконедцъ, 3) въ сомнительныхъ случаяхъ можно 
убфдиться въ сущности болЪзни освидЪтельствованіемъ извержевій больного. 

Для того, чтобы дать возможность читателямь съ точностью распознавать 
крупъ, мы считаемъ не лишнимъ представить еще разъ вкратцћ картину этой 
болзни: 

Прежде всего появляется общее недомоганіе, съ лихорадкой и мокротнымъ 
калилемъ, который обыкновенно наступаеть вдругъ, особенно ночью и постепенно 
усиливаясь втечеши нЪфсколькихъ дней или даже часовъ, получаетъ сходство съ 
коклюшемъ. Лихорадка, начинающаяся обыкновенно болфе или мене сильнымъ 
познабливаніемъ, вскорф переходить въ сильный жаръ, который иногда въ первое 
время сопровождается потомъ, общимъ или мфстнымъ, преимущественно на, головћ 
и груди; голосъ измфняется, и кашель становится почти безпрерывнымъ. Кашлемъ 
обыкновеяно извергается мокрота, въ видЪ тонкихъ, тянущихся нитей, или въ видЪ 
пузырей, наполняющихъ роть и выскакивающихъ изъ него. Но постепенно при- 
ступы кашля становятся сильнфе и чаще, а отхаркиваніе мокроты затруднитель 
нђе. При этомъ, отъ натуги, лицо больного краснфеть, глаза, наливалотся кровью 
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и слезятся, дыхаше затрудняется, и на голов выступаетъ обильный (большего 
частью холодный) потъ. Голосъ, смотря по’ степени распространенія воспалешя, 
бываетъ различный; такъ, если поражена только верхняя часть гортани, то то- 
лосъ становится визгливымъ и похожимъ на лай щенка или п%ніе молодого пф- 
туха; если же вмБетБ съ тъмъ поражено и дыхательное горло, то голосъ дЪлается 
болЂе густымъ, похожимъ на высокій басъ; при распространени же воспалешя и 
вЪтви дыхательнаго горла (бронхи), онъ становится очень низкимъ, хриплымъ и 
похожимъ на глубокій басъ. Дыханіе время отъ времени затрудняется; приступы 
удушья повторяются все чаще и чаще, и во время ихъ больные могутъ дышать 
не иначе, какъ закинувъ голову назадъ и вытянувъ грудь. ВоВ эти припадки, въ 
особенности же приступы удушья, ожесточаются къ ночи. Въ этомъ період бо- 
лЪзни къ крупу часто присоединяется опухоль одной или обфихъ подчелюстныхъ 
или околоушныхъ железъ (такъ наз. свинка), которая быстро увеличивается въ 
объемЪ. Нер®дко, велБдъ за этимъ лицо больного синфетъ, глаза становятся мут- 
ными, онъ дфлается сонливымъ, теряетъ сознаніе и умираетъ черезъ нЪсколько 
часовъ. Но если болЪзнь имфеть менфе тяжкій характеръ, если опухоль железъ 
незначительная, или ея нътъ вовсе, приливъ крови и удушье также не сильны, то 
больные 2 или З дня остаются на ногахъ; но большею частью волвдъ затВмъ всЪ 
припадки вдругъ ухудшаются, появляется сильное удушье, больные впадаютъ въ 
сонливость, теряютъ сознаніе и вскорз умираютъ. Если болъзнь оканчивается 
выздоровленіемъ, то дыхане становится свободнЪе, мокрота отхаркиваетея легче 
и кашель начинаетъ болђће или менфе походить на, простудный. 

Лъченте. Предохранительное лЬченіе состоитъ въ предохранени дф- 
тей оть простуды, промоченія ногъ, и въ соблюдени прочихъ гимениче- 
скихъ правилъ (см. ч. |, отд. П), особенно во время повальнаго суще- . 
ствовашя крупа. Вакъ только болЬзненные припадки дають право подоз- 
рвать, что данная болъзнь—крупъ, то необходимо обратить вниманіе на 
слЪдующее: 1) въ какомь перюдь находится болЬзнь, причемъ лервъий пе- 
ріодъ, продолжающиеся отъ '/, до 1 сутокъ, характеризуется простымъ 
простуднымъ кашлемъ, который однако уже черезъ нЪеколько часовъ пре- 
вращается въ крупозный; и второй— перюдъ полнаго развитія крупа, про- 
должающійся оть 2 до 3 дней и болЪе, характеризующійся всфми выше- 
приведенными припадками и оканчивающійся или выздоровленіемъ, или 
смертью. Въ первомъ случаЪ вслъдъ за вторымъ наступаеть эярети, т. е. 
періодъ ослаблешя болЪзненныхъ припадковъ. 2) На степень лихорадки. 
чтобы судить по ней о силЪ воспаленія дыхательныхъ путей. 3) Есть ли, 
и въ какой мър%, приливъ крови къ головъ и стБененіе дыханія (о пер- 
вомъ судять по красноть лица и налитости глазъ). 4) На состояніе силъ 
ребенка. 5) На дъйствіе употребляемыхъ врачебныхъ средствъ, т. е. ослаб- 
ляются ли подъ ихъ вліяніемъ болфзненные припадки. 

Въ самомъ начал болбзни, когда припадки еще не вполић выражены 
(первый періодъ), и она выражается только въ общемъ педомоганіи, можно 
попытаться перервать болъзнь потоюннымъ (чай изъ сушоной малины, бу- 
зины, липоваго цвЪта, гоголь-моголь *). ВхЪъстЬ съ тъмъ хорошо давать 


*) Опъ приготоваяется сзълующимъ образомъ (для дЪтей): бить яичный желтотъ съ мелпимъ 
сахаромъ до тёхъ поръ, поха онъ не загустћетъ и не сдфлается свЪтложелтаго цвЪта; затфмъ раз- 
бавить кипятхохъ и выдавить туда сокъ изъ 1/. лимона. 
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пить больному теплое молоко, которое иногда вызываетъ ‘рвоту, облегчаю- 
щую больного, и держать у рта его губку, обмакиваемую въ горячую воду, 
пары которой опъ должень вдыхать. ВмЬетЬ съ тъмъ хорошо опускать 
руки дитяти по локоть на 10 до 15 минуть въ горячую воду, каждые пол- 
часа, до тЪхъ поръ, пока не облегчится дыхаше и кашель не потеряеть 
своего крупознаго звука. Обыкповенно посл 1-й или 2-й такой ванны дЪти 
начинають чихать, носъ становится влажнымъ, кашель теряеть крупозный 
звукъ, дыхаше дълается свободнфе, и иногда, по увЪфренйо нЪкоторыхъ 
врачей, уже по источеши нЪсколькихь часовъ больной начинаеть себя чув- 
ствовать удовлетворлтельно. Если же это средство не доставляеть облег- 
ченія, то нужно впродолженіи 10 или 20 минуть прикладывать къ перед- 
пей части шеи (тдъ кадыкъ) губку, намоченную въ горячей вод, каждый 
разъ на одну минуту, до тъхъ поръ, пока появится сильная краснота, какъ 
бы оть горчичника. Хорошо также дЪйствуетъ горчичник» приложенный къ 
‚ передней части шеи на 2 до 5 минутъ (до сильной краспоты), или фла- 
пелевал подушка, или шерстяной чулокь съ порчицей и солью. Послћъдніе 
нужно не слишкомъ туго наполнять горчицей пополамъ съ горячею солью 
и прикладывать вокругь шеи больного (для чего имфть 2 подушки или 2 
чулка), какъ галстукъ. 

Въ тіхъ случаяхь, когда, при употреблеши этихъ средствъ впродолже- 
ши 4 или 6 часовъ, не только пе наступить существеннаго облегчешя 
припадковъ, но они, напротивъ того, ожесточатся, пеобходимо прибЪгнуть 
къ. болье сильнымъ средствамъ. 

Если ребенокъ силенъ и полнокровенъ, то къ нижией части шеи (къ 
рукояткћ грудины) или по бокамъ гортани нужно приставить пілвки (дЪ- 
тямъ 0ть 6 до 12 лЬть—оть 8 до 15 шявокъ, отъ 4 до 6 лЬть—оть 4 до 
6, оть 2 до 4 л.—оть 2 до 4, моложе 2 лЪть—1 или 2 шявки). Иногда 
бываетъ необходимо поддерживать впродолжени 10—20—30 минутъ крово- 
течеше изъ рапокъ, промывая ихъ посредствомъ ватки теплою водою, или 
повторить приставлеше піявокъ. Вообще при этомь необходимо сообра- 
жаться съ возрастомъ и силами дитяти и соблюдать крайнюю осторожность, 
такъ какъ въ противномь случаЪ слабый больной легко можеть утратить 
оть потери крови послбдшя силы и пе будеть въ состояши отхаркивать 
мокроту и ложныя перепонки. ВромЪ того, больной долженъ держать во 
рту кусочки льда и время оть времени проглатывать по глотку ледяной 
воды (это могуть дЪлать только боле взрослыя, уже понимаюция дБти). 
Къ шев нужно прикладывать примочки изъ холодной или ледяной воды, 
которая ‘пи въ какомь случаь пе можеть причинить вреда при круп. 
Весьма дБЙствительнымъ оказывается во многихь случаяхь слЪдующій 
способъ лБчешя водою: памочивъ полотняный носовой платокъ въ холод- 
пой водъ, отжать его, чтобы съ него не капала вода, сложить въ видь 
повязки и повязать шею (пе туго), такъ чтобы онъ покрывалъ гортань и 
верхнюю часть дыхательнаго горла, а сверху повязать другимъ сухимъ 
бумажнымь платкомь большого размбра. Черезь 10 мипутъ снова смочить 
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первый платокъ холодною водою и оставить повязку. на 12 часовъ. По 
истечеши этого времени, повторить тоть же пріемъ З раза, черезъ 10 
минутъ каждый, и затЬмъ опять оставить мокрый, компрессь на шеъ 12 
часовъ. Олдов., если первая примочка была наложена въ 12 часовъ ночи, 
то вторая придется въ 12 часовъ утра, третья— опять въ 12 час. ночи п 
т. д., до прекращенія · припадковъ. Обыкновенно уже черезъ нЪеколько 
часовъ посль наложенія перваго компресса наступаеть значительное облег- 
чеше. Кром того, если у больного запоръ, то нужно дать ему слаби- 
тельное (вЪпекій паптокъ, пастой изъ александрійскаго листа, глауберова 
соль, касторовое масло и пр.; см. пиже: запоръ), или поставить 2ромы- 
сательное, простое съ деревяннымь масломъ или изъ отвара льняного 
смени съ солью и касторовымъ масломъ (см. ч. 1), при сильной же го- 
рячкв—съ уксусомъ. Если родители боятся употребить примочки изъ ле- 
дявой воды (что крайне неблагоразумно, такъ какъ онЪ составляютъ самое 
дъйствительное средство), то нужно приложить къ верхней части грудной 
кости шланскую мушку, величиною въ серебряный рубль. Когда опа на- 
рветъ, то пузырь разрЪзать и приложить па обнаженное м5сто тряпочку 
со спермацетною мазью, спускомъ, а еще лучше борпымъ 3°/-нымъ вазе- 
липомъ; въ тяжкихъ же случаяхъ крупа лучше всего поддерживать нагиое- 
ше въ ранкъ при помощи спуска. Взамънъ холодныхь примочекъ, вокругъ 
шеи можно приложить фланелевую тряпку пли шерстяной чулокъ, нама- 
занный сЪрымь мыломъ со. свинымъ саломъ п горчицей. 

Если ребепокъ слабъ, то пе слЬдуеть приставлять шявокъ, а ограпи- 
читься прочими мБрами. "ВыБоть съ ТЬМЬ во встжь случалаъ, при первыхъ 
признакахъ крупа, нужно дать рвотное изъ рвотнаю камня (см. ниже). 

Вообще, при лБченш крупа, необходимо выполнить двЪ главныя задачи: 
1) устранить мЪстное воспаленіе въ гортани и прочихъ дыхательныхь пу- 
тяхъ, и 2) очистить полость гортани отъ болъзненнаго выпота. 

Дая выполнешя первой задачи, нужно употребить какъ већ вышеопи- 
санныя, такъ и сл5дующя мЪры: Прикладывать на переднюю часть шеи 
тряпку, намазанную сљрою ртутною мазью, которую нужно перемБнять 
2 раза въ день (сфрую мазь можно прикладывать только на тв мћета, 
гдь нёть ранокь отъ шявокъ или мушки) и давать внутрь каломель въ 
видф порошковъ № 19. Однако къ употреблению ртутпыхъ средствъ можно 
прибЪгать только у дътей полнокровныхь и ирфикосложенныхъ. 

Для выполнешя второй задачи нужно дать немедленно (т. е. при пер- 
выхь признакахъ крупа) рвотное изъ рвотнаю камня пли мъдназю купо- 
роса, и повторять его при всякомъ приступ удушья. Рвотное составляеть 
самое надежное средство, особенно при припадкахъ задушешя. Рвотный 
камень употребляется въ различпыхъ пріемахъ, смотря по возрасту боль. · 
пого. Такъ, до 1-го года его дають въ количествь отъ '/, до 1/, гр. (труд- 
пымъ младепцамъ лучше всего давать амтимоніальное вино № 287, отъ 
/ до 1'/, чайныхь ложекъ на пріемъ, смотря по возрасту дитяти), отъ 
1 до 4 лвтъ—1/, до '/, грана, отъ 4 до 8 лЪть—1/, до 2/, грана, болће 
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взрослымъ же можно дать 1 и даже 2 грана. Лучше всего давать рвотное 
въ видь порошковъ № 4, или микстуры № 79 или 88, которые нужно 
принимать каждыя 10 минуть по чайной л. (до 1-го года), дессертной (отъ 1 
до 4 лВтъ) или столовой ложкЪ (старше 4 льтъ), до рвоты. 

Мљњдный купорос» (саргшп ѕшШѓагісит) употребляется въ вид мик- 
стуры № 80, каждые 5 или 10 минуть по чайн. ложе, до рвоты. За 
пеимьнемъ рвотнаго камня и м5днаго купороса, можно употреблять мик- 
стуру № 71, но она дБйствуеть невфрно, либо мепловатую или соленую 
воду (отъ 1 до 2 чайныхъ ложекъ соли на '/, стак. воды). 

Однако употреблеше рвотныхъ требуеть большой осторожности, такъ 
какъ они легко могутъ ослабить больного, между тБмъ какъ сохраненіе 
его силь составляеть одно изъ главићйшихъ условій благопріятпаго исхода 
бользни. Поэтому, ихъ пи въ какомъ случаЪ пе слБдуеть давать дЪтямъ 
слабымъ, малокровпымъ и изнуреннымъ. 

Оть хашля, сильно безпокоющаго больного, нужно давать внутрь 
рвотный камень или мъдный купорос?. Первый употребляется ВЪ ВИДЪ 
микстуръ № 63 и 66, черезъ часъ ло чайной или дессертной ложкь 
(смотря по возрасту ребенка). 

Лримњчаніе. При сильномъ жарЪ и проч. торячечныхъ явленіяхъ, нужно, 
вмфсто настоя изъ рвотнаго кория, взять настой изъ травы наперстянки, приго- 
товленнато изъ 1 трана, (для ребенка, не старше З мЪсяцевъ), 2 (до одного года), 
3 (отъ 1 до 4 лЬть) и 4 гранъ (болЪфе взрослаго возраста). 

Иъдный купороса дается еще въ видћ микстуры, приготовленной изъ 1 гр. 
мвднаго купороса, раствореннаго въ 6 унц. настоя ипекакуаны № 88, 
съ примфеью !/, унц. солодковаго сиропа (черезъ часъ по чайн. или дес- 
серти. ложкћ). Ч 

Еще лучше дћйствуютъ противъ кашля вдыхашя (см. ч. 1). Для вды- 
ханій употребляются растворы: таннина (отъ 1 до 10 грань на 1 унщ. 
перегнанной воды), ляписа (1/, до 1 гр. на 1 унц.), поташа или увле- 
кислазо кали (5 тр. до 1 драхмы на 1 унц.) и спиртной вытяжки бъ- 
лены (\/з до 1 гр. на унц.). За неимъніемь же этихъ средетвъ, можно 
стараться облегчить кашель вдыханіями раствора поваренной соли (1 чайн. 
ложка па 1 унц воды); если же кашель сухой, то вдыхашями провансказю 
масла, обращеннаго въ молоко (см. ч. 1), или просто теплой воды. Вды- 
ханія дълаются 2 или 3 раза въ день, а въ тяжкихь случаяхь каждые 
2 часа, при помощи парового пульверизатора. 

Въ тЬхъ случаяхъ, когда рвотныя не вызываютъ рвоты, или когда 
ими не извергается перепопокъ и крулознаго выпота, и вообще не замћ- 
чается ослабленія болбзненныхь припадковъ, нужно оставить рвотныя, 
перейти къ энергическому употреблению ртутпыхъ средетвъ (если они уже 
не были употребляемы раньше), т. е. давать внутрь каломель, втирать 
въ переднюю часть шеи или въ ляжки сърую ртутную мазь (см. ниже: 
сифилисъ) и т. д., и кром того дълать слВдующее: растянувъ надъ ван- 
пой простыню, положить па нее больного и медленно обливать его вдоль 

46* 
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позвоночнаго столба холодною водою, съ высоты '/, или !/, аршина (воды 
нужно брать, смотря по возрасту ребенка, отъ !/, до !/, ведра), и затмъ 
тщательно вытереть его до суха и закутать. Эти обливанія нужно повто- 
рять 2 или З раза въ депь, какъ только ухудшатся облегченные ими 
болзпенные припадки. Въ промежуткахъ между обливаніями нужно по- 
стоянно прикладывать компрессы (т. е. примочки) изъ ледяной воды къ 
горлу. 

Въ начал болфзни и въ слабыхъ степеняхъ ея особенно успішно 
дЪйствуютъ горчичники и холодные компрессы, покрытые сухою фланелью 
и перембняемые каждые 3 часа, и вдыханіл зюрячить паров», ПОМОЩЬЮ 
платковъ, губокъ, напитанныхъ горячею водою, которые держать передъ 
ртомъ ребенка. Можно пустить паръ изъ самовара, накрытаго вмћетр съ 
кроваткою простынею. 

Если, несмотря на весь эти мЪры, болбзнь все-таки принимаеть не- 
благопрілтпый исходъ, т. е. когда бользненный выпоть не извергается, 
дыхане все болће затрудняется, лицо и губы больного синфютъ, конеч- 
пости холодфють и вообще появляются веБ признаки неокисленія крови 
(щаноза), то нужно дБлать въ это время укутыванія больного въ мокрыя 
простыни и затЬмъ теплыя одфяла (см. ниже ревматизмъ). Если же и эти 
средства оказываются безуспъшными, то нужно немедля прибфгнуть къ 
трахеотоми, т. е. къ проръзу дых. зорла и вставлено въ разръзз 
серебряной трубки. 

При очень продолжительныхь приступахъ, необходимо заботиться о 
питавіи больныхъ дЪтей, хотя бы они не изъявляли желашя Феть, а именно 
вливать имъ по чайной ложкЪ молоко, куриный и телячій суть, мясной 
экстракть Либиха № 250, яйца въ смятку, хорошее вино (ем. ч. 1), п 
т. п. Въ отчаянныхъ случаяхъ иногда приносять пользу обливанія холод- 
пою водою (см. выше). Однако къ нимъ пужно прибъгать не слишкомъ 
поздно и дфлать ихъ съ большою осторожностью, такъ какъ иначе они 
могутъ ускорить смерть. 

Что касается содержаня больного во время крупа, то вообще нужно 
соблюдать слфдующя предосторожности: на дитя нужно надфть теплую 
кофточку, если же нЪтъ послфдней, го двЪ рубашки, положить въ мягкую 
постель и покрыть теплымъ, но легкимъ одъяломь, чтобы поддерживать 
испарину. Пить давать молоко (чистое или съ зельтерской водой) и чай 
изъ липоваго цвЪта; кормить легкой, удобоваримой, но питательной пищей 
(см. выше и ч. 1: Учеше о здоровьЪ). Груднымь дЪтямъ давать, кромћ 
груди, тепловатое молоко, въ количествь оть 11/, до 2 стак. въ день, 
ДБтямъ же взрослымъ —д0 1 и даже 1'/, бутылокъ. 

Посл ховательное лъченіе. Когда вышеописанными мфрами удалось 
спасти жизнь ребенка, то необходимо впродолжени пкотораго времени соблюдать 
самое тщательное посл$довательное лЪченіе. Прежде всего нужно предохралять 
дитя отъ простуды, для чего держать шею въ теплф, натирать ее каждый день 


жиромъ или спиртомъ, и если продолжается катарръ гортани (кашель, хриплость 
голоса и пр.), то нужно давать зельтерскую воду съ молокомъ, отваръ корня 
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истоды или сенеъш № 157, или настой его № 116, черезъ 2 или З заса по дессерт- 
ной или столовой ложк, или порошки изъ пятисЪърнистой сюрьмы черезъ 2 или 3 
часа цо порошку въ водЪ. 

Если остается сиплость или безгласіе, то нужно переђхать за. городъ и лђ- 
чить остающійся катарръ гортани. Для притупленія расположеніл и предотвраще- 
пія новыхъ заболфван очень полезны обмыванія тла холодною водою (но начи- 
пать ихъ лбтомъ спустя месяца 2 послв болфзни), соляныя и морскія ванны, 
особенно же пребываніе въ чистомъ и здоровомъ возлух\%; если же предрасполо- 
женіе имЪетъ связь съ золотухой или какою-либо другою болЪзнью, то лЪченів 
должно быть направлено противъ послћдней. 


— ° 5, Изъязвленія въ гортани, гортанная чахотка (Рћћізіѕ Іагупсеа). 
ром катарральпыхъ (см. выше катаррз гортани) и тифозныхь изъяз- 
вленій (см. ти фз), на слизистой оболочкЪ гортани встрёчаются сифили- 
тическя и буюрчатыя язвы. ЗдБеь мы раземотримъ только послЪднія, 
о первыхъ же будеть сказано при изложенш сифилиса. 

Что касается апатомическихъ измћненій, то см. ч. [, 

Распознаваніе. Хотя изъязвленія на слизистой оболочкћ гортани, 
какого бы рода они ни были, и вызывають различные болЬзненные при- 
падки, какъ то: перхоту, щекотаніе въ гортани, сиплость, частый, сухой, 
прерывистый кашель и т. д., тъмъ не мепће въ сущности бользни можно 
убъдиться только при изслЪдованіи гортани ларингоскопомъ (см. ч. 1). 
Когда при такомъ изслЪдоваши оказываются парывы или язвы въ гортани, 
то сущность ихъ легко опредфлить, если въ то же время существуеть 
бугорчатка легкихъ или общій сифилисъ. 

Лъчепіе. Катарральныя изъязвлешя всего успъшнће излЬчиваются 
вдыхашями хвасцовъ (отъ 5 до 20 гр. на 1 уни. воды), таннина (отъ 4 
до 20 гр.), сљрнокисл. цинка (2 до 6 гр.), лллписа или азотнокислазо 
серебра ("3—2 гр.), или легкими прижиганіями ихъ раствором» ляписа 
(1—5 тр. на 1 унц. воды). 

При буюрчатыхь изъязвленіяхъ, рЪдко можно достигнуть излћченія 
при помощи вдыханій, и лЬчене должно быть главнымъ образомъ направ- 
лено противъ отдъльныхъ припадковъ. Такъ напр., пужно стараться ум- 
рить перхоту, щекотаніе въ зъвъ и кашель небольшими пріемами уксусо- 
кислазо морфіл (черезъ 2 или З часа по 8, 10 паи 12 капель), простой 
опіїной настойкой № 197, по З до 5 капель черезь 3 часа, спиртной 
вытяжкой бълены, по 1/, до 1/, гр. на пріемъ, въ порошкахъ еъ саха- 
ромъ, каждые 2 или 3 часа по такому пріему. Хорошо дЪйствують также 
вдыханія простої олійїной настойки съ водою (10 до 20 капель пастойки 
на 1 унц. перегнанной воды) и раствора спиртной вытяжки бњлены, въ 
количествь '/, до 2 грапъ на 1 унц. воды (см. ч. 1). Хорошо также сма- 
зывать кисточкой входъ въ гортань растворомъ 4 гр. солянокислаго морфія 
въ 2 др. глицерина (2 или 3 раза въ день). 
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* 5 

ВмъетЬ съ тЬмь нужно принимать внутрь креозотъ, тресковый жсиръ и 
экелтзо и поддерживать силы питательною пищей, хорошимъ виномъ, чистымъ 
воздухомъ, зельтерской водой съ молокомъ, кефиромъ и пр. (см. ниже: 
Лекля: буорчатка лежиль). | 

— 1-8. Отекъ глотки и гортани (Оеета 5101415) никогда пе сос- 
тавляетъ первичной болъзни, а всегда развивается послфдовательно, какъ 
слВдетве другихъ бользней, однако же рЪдко при общей водянкв (при 
брайтовой болЬзни, водянкЪ вслВдетые скарлатины, болЪзней сердца и 
пр.); чаще велъдствіе затрудненпаго или воспрепатствованнаго отлива крови 
изъ гортанныхъ венъ (при шейныхъ опухоляхь, ракъ шейныхь жельзъ, 
свинкЪ и т. д.), и накопецъ,—велъдетвіе мЪстнаго переполнешя кровью 
и выпотьшя сыворотки (при раздражительпомъ состояніи слизистой 0б0- 
лочки гортани, изъязвленіи ея, воспалени надхрящевой плевы, воспалени 
смежтыхъ съ гортанью частей, какъ напр. при рожћ лица, при воспалеши 
шейной подкожной клЪтчатки, зЪва и пр.). 

Припадки и течен!е. Или внезапно, или же постепенно, втечеши 
1 или 2 дней, появляются стЪенене` дыхашя, съ ощущеніемъ какъ бы 
присутствия посторонняго тћла въ горлъ, и затрудненное глоташе. Вды- 
хаия дълаются продолжительными и затрудненными, между тъмъ какъ 
выдыхане остается большею частью свободнымз и затрудняется только 
въ такомъ случа%, если сильно припухають самыя связки гортани. Если. 
ввести указательный палецъ глубоко въ полость зЪва, то можно ощупать 
припухлость надюртаннаю хряща и двњ опухоли по бокамъ ею. При 
изслЂдованій гортани ларингоскопомь (см. ч. 1), складки слизистой 000- 
лочки гортани представляются въ видь блъднокраеныхь, натянуты 
опухолей, которыя, при пропзношеніи больнымъ буквы э, ложатся другъ 
къ другу и совершенно прикрывають и такъ уже болђе или менфе не- 
явственно видимыя голосовыя связи. Задняя стфнка гортани обыкновенно 
не учавствуеть въ отекћ,. пирамидальные хрящи же нерћдко поражають 
своею величиною и имћютъ видъ отечной дътекой крайней плоти. 
‚ Отекъ глотки — очень опасная бользнь, такъ какъ, если не принять 
своевременно надлежащихъ мъръ, смерть можеть наступить отъ задушенія 


ВЪ сопровождеши судорогь или безъ нихъ. 

Отличительное распознаван!е. Отекъ гортани можно смшать съ 
крупомъ. Однако, между тБмъ какъ послЪдній встрЪчается почти исключительно у 
дьтей, отекъ гортани поражаетъ почти однихъ только взрослыхъ. Далће, при крупі 
больные обыкновенно были до того совершенно здоровы, тогда какъ отекъ гортани 
всегда присоединяется къ какой-либо другой, болће или мепће продолжительйой 
болфзни гортани и пр, Наконецъ, съ точностью опредћляется болъзнь посредствомъ 
изслфдовашя зЪва и полости гортани при помощи гортаннаго зеркала. 

Лъченіе. Прежде всего нужно дать рвотное (порошокъ № 4). Если 
черезъ !/, часа не произойдеть рвоты, то дать еще порошокъ, и поста- 
вить на переднюю часть шеи горчичники или натирать. ее кротоновымь 
масломъ (чистымь или пополамь съ деревяннымъ), до образованія пузы- 
рей: ПослЪ рвотнаго нужно приставить оть 3 до 6 шявокь съ. каждой 


Р 
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стороны гортани; къ шећ же прикладывають примочки изъ ледяной воды 
(защитивъ ранки отъ шявокъ клеенкой). Внутрь нужно давать хротоновое 
масло, какъ проносное, чрезъ часъ по 1/, каплъ въ 1/, стаканЪ жидкости, 
или въ видь слБдующей микстуры: 


Вр 01. сгоіоп, Но 16. у] Кротопов. масла б капель, 
Мис, пипии. ага)іс. 0. $. Слизи арав ск, камеди, 
иі Г. етШ 510 сит сколько требуется, чтобы 
Ад. дез Ша. 5у. образовалось молоко (эмульсія) 
А44е: съ 5 унц. перегнанной воды. 
Ѕуг. аигапНог. 53. Прибавить: 
М. Померанцев. сиропа 1/5 унц. Сыфшать. 


Черезъ часъ по столовой ложи до тъхъ поръ, попа пе послЪдуеть иЪсполькихь воданистыхъ 
испражнений, 


При сильныхь приступахъ удушья, нужно приставить мушку па всю 
переднюю часть гортани, а въ очень тяжкихъ случаяхъ— смазать ее, по- 
средствомъ кисточки, мушечнымь коллодіемь (соПоӣішт сап ааа) °) 
и вообще принять ть же мБры, которыя указаны нами выше прл изло- 
жеши лЬчешя крупа, особенно же — кусочки льду внутрь и ледяные ком- 
прессы. Если же ненаступить быстраго облегчешя удушья, то нужно немед- 
ленно приступить къ »ралеотоміц. 


— * 9. Параличъ гортани. Параличь двигательпыхъ нервовъ гортани 
можеть быть центральнымь и поверхностнымь (периферическимъ). Первый 
видъ встрфчается при общемъ параличь велъдетвіе тифа, при сильныхъ ду- 
шевныхъ потрясешяхъь и ударЪ; при второмъ же, производящая причина 
заключается въ поверхностныхь концахъ двигательныхь нервовъ. Далће, 
параличъ лоражаетъ или об, или одну только сторону гортани, или лишь 
переднюю часть голосовой щели, или только заднюю часть ея, или же па- 
конець,—лишь съуживающія или расширяющія голосовую щель мышцы. 

Если поражены мышцы, соуживающия золосовую щель, то \ппрамидаль- 
ный хрящь лишается возможности поварачиваться кзади, кнаружи и кверху, 
голосовая щель остается при глубокихъ вдыхапіяхъ или безъ измћненія, 
или умБренно съуженною, или же что бываеть чаще, непарализованныя 
мышцы тесно сближають голосовыя связки, или даже наводять ихъ другь 
на друга, и дыхаше затрудняется, между тЬмъ какъ мышцы, расширяющія 
голосовую щель, продолжають дЪйствовать по прежнему, такъ что, при 
глубокихъ вдыханіяхъ, голосовая щель широко раскрывается и пирамидаль- 
ные хрящи далеко расходятся другъ отъ друга. 

Если же парализованы мышцы, сзуживаюция золосовую щель, то при 
попыткЪ произнести букву э, голосовыя связки не могуть достаточно нап- 
рягаться, остаются вялыми и ненапряженными, причемъь не происходить 


*) Омазавъ коллодіемъ, затфмъ черезь 5 пли 10 минуть смазать то же мЪето дереваниммт 
масломь и покрыть ватой. 
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вовсе звука или посльдий— хриплый, между тЬмъ какъ дЪйствемь мышцъ, 
расширяющихь голосовую щель, пирамидальные хрящи широко разводятся 
другь оть друга, голосовая щель оказывается широко зіяющею и предста- 
ваяеть, при произошени э, равносторонній треугольникъ, широкое осно- 
ваше котораго помъщаетея подь пирамидальными хрящами, а верхушка 
подъ падгортанникомъ. 

Если поражены только вышесказанныя мышцы одной стороны, то вы. 
шеописанныя яваешя замфчаются только на пораженной сторон?. 

Параличъ гортани рядомъ съ катаррами и изъязвлешями слизистой обо- 
лочки и голосовыхъ связокъ, составляеть одну изъ самыхъ частыхъ при- 
чинъ сиплости, и разумЪется, съ точностью можеть быть опредфленъ только 
пзелъдованісхь гортанпой полости при помощи ларипгоскопа. 

Лъченіе. Смотря по’ производящей причин и роду паралича, т. с. 
центральный ли онъ, или периферическій, употребляются электричество, 
стрихнинъ, желћзо, отвлекающія средства и пр. на общихь основашяхь 
(ем. ниже: паралич). 

— ° Горячки. Еще пе слишкомъ давно были извфетпы только 4 глав- 
пыхъ вида горячки: воспалительная, знилая, нервная и бълая (отъ опоя), 
изъ которыхъ первая даже считалась «очепь здоровою бользнью». Но съ 
тьхъ поръ, какъ сдълался извЪстнымъ тифъ и открыто, что почти воякал 
острая болфзнь сопровождается лихорадочными (т. е. горячечными) явле- 
шями, лихорадки стали подраздълять на: ревматическія, желчныя, гастри- 
ческія, сыпныя, изнурительныя, перемежающіяся и проч., а прежнія го- 
рячки замфниль тифъ, который подраздъляють на головной и брюшной 
(или кишечный). 

Лъчен!е горячекъ вообще. Въ простонародьЪ, при первыхъ 
признакахъ горячки, стараются избавиться отъ болзни потогопнымъ, что 
пе лишено нфкотораго основашя, такъ какъ горячки происходять преиму- 
щественио отъ простуды. Для этого заболђвшаго ‘кладуть въ постель, 
укрывають потенлье и поять горячимъ чаемь изъ бузины или сушоной 
малины. Вмфеть съ тЬмъ, при сильномъ жар, головной боли, головокру- 
женіл, бредъ и безпокойномъ снф, нужно положить на голову пузырь со 
льдомъ, или прикладывать примочки изъ холодной воды (однако не вмЪеть 
съ потогоннымь), кислую капусту, глину съ уксусомъ и пр. (см. головная 
боль). При запоръ, нужно дать слабительное: глауберову или англійскую 
соль, касторовое масло, отваръ изъ коры крушипы, вЪискій напитокъ п 
пр. (см. запор»). Въ простонародьъ кром того даютъ слћдующее сред- 
ство, которое въ иЪкоторыхъ случаяхъ дЪйствительно облегчаеть горячеч- 
ные припадки: смъшать 1 столов. ложку прованскаго масла или деревяи- 
паго масла съ 1 чайн. ложкою лимоннаго сока и немного сахару; даютт 
больному такой пріемъ каждые 2 или З часа. Изъ врачебныхъ средотвъ, 
пока еще не обнаружилась сущность горячки, можно давать разведеннутю 
соляную кислоту, по 10 до 15 капель въ , стакань воды, черезъ часъ 
или черезъ 2 часа. Пить больному лучше всего прохладную воду, чистую 
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или съ лимономъ, или клюквенный морсъ; пища его должна быть самая 
легкая: куриный или мясной бульопъ, жиденькая овсянка, молоко пополамъ 
съ кипяткомъ, немного бълаго хлЬба и т. д. 


— * Госпитальный антоновъ огонь. Опъ отличается отъ обыкновеннаго анто- 
пова огня (см. омертењніе) только своимъ повальнымъ расиространешемъ, разви- 
вается преимущественно въ больницахъ и поражаеть раны, язвы и проч. 

Лъченіе. Общія гигіеническія правила (см. раны и язвы) должны быть 
соблюдаемы съ особенною строгостью. Аккуратное наложеніе повязокъ, и тща- 
тельное обеззараживаніе раны, чистота, перевязочнаго матеріала, провътриваніе. 

Существенную пользу приносять также хорошая, питательная пища и внутрь 
вино и хина. Отдфльные припадки лВчатся по общимъ правиламъ. Особеннато 
вниманія заслуживаотъ кровотеченія (см. кровотеченія наружныя и омертвъьше). 

— Гриппъ (ГаЙиепға). Подъ именемъ гриппа разумћютъ простудное заболћ- 
ваніе, выражающееся катарральнымъ состояніемъ соединительной оболочки глаза, 
носа, гортани, бронховъ; общее самочувствіе значительно разстроено, такъ какъ 
всегда. бываетъ лихорадка. Очень часто больные также жалуются на сильную боль 
въ спить и суставахъ; въ пћкоторыхъ случаяхъ наблюдаются тяжелыя нервныл 
явленія (затемнЪше сознашя, бредъ и т. п.). Черезъ З или 8 дней, рЪдко больше, 
всћ болЪзненные припадки впезапно прекралцаются большею частью посл} силь- 
наго пота. БолЪзнь представляетъ опасность у дбтей, стариковъ и вообще людей 
слабаго сложешя, гдв подчасъ развивается гриипозная пневмонія (воспаленіе 
леткихъ). 

Бывали годы, когда, грипиъ распространялся эпидемически, при чемъ катар- 
ральныя явлешя почти отсутствовали, а на первый плалъ выступали нервныя 
явленія. Въ такихъ случаяхъ болфзнь называлась инфлуэнией въ отличіе отъ 
зриппа, тдъ главнымъ признакомъ является катарръ дыхалельныхъ путей. Въ по- 
слБднее время при инфлуэнцв открываютъ въ мокротв особый микробъ, при- 
сущ только этой болфзни. 

ЛЪченте гриппа, состоитъ въ назначеніи хины и потогонныхъ средствъ. При 
существованіи нервныхъ явлешй приносить пользу антипиринъ (д'Бтямъ осто- 
рожно). Катарральныя явленія лђчатся отдфльно (см. бронтит»). 

НерЪдко болїзнь удается прервать назначеніемъ настойки подсолнечника 
(Тіпеќига Вейап и аппш), которая дается дЪтямь по 20—30 капель черезъ 2 
часа, а взрослымъ, чайными ложками. 

Грибки, хахъ ‘причина различныть болъзней. Въ послБднее время, благодаря 
микроскопу, удалось открыть, что многія болїзни, преимущественно накожныя, 
какъ напр. волосострижный лишай, нъкоторые виды паршей на толовЪ и проч., 
которыя прежде приписывались другимъ причинамъ, обусловливалотся развитіемъ 
чужеядныхъ грибковъ на, различныхъ частяхъ тЪла. Предрасполатаюния причины 
для этого заключаются въ сырости, печистоплотпости и т. п. Для предупрежденія 
развитія грибковъ и устраненіл уже развившихся, полезны обмыванія алкоголемъ, 
растворомъ буры и проч. Сущность этихъ болЪзней и лћченіе ихъ подробно изло. 
жены въ своемъ мђВс1%. ; 

Груди женскія, трудная железа (см. ч. 1.). 

— 1. Болячки и изъязвленя грудныхъ сосковъ происходять большею частью 
отъ нечистоплотнаго содержанія, раздраженя одеждой, поврежденія деснами ре- 
бенка и проч., и представляють или простыя трещины кожицы, или ссадины и 
язвинки, Р | 


. 75 ВОСПАЛЕНІЕ ГРУДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ИЛИ ГРУДНИЦА — ЛЪЧЕНІК РРУДНИЦЫ, я 


ЛЪченіе. Для предохраненія грудныхъ сосковъ отъ изъязвленія и болячекъ, 
нужно ежедпевно, по нъскольку разъ, умывать ихъ холодною водою или разведен- 
ной водкой, слабымъ растворомъ таннина или ляписа, или смазывать древесной 
кислотой съ япчнымъ бБлкомъ и дегтярной водой № 267. Жиры и мази вредны. 
Образовавшілся уже ссадины и изъязвлешя прижигають тонко заостреннымъ кус- 

‚ комъ ляписа (1 разъ въ лень), или растворомъ его (отъ 10 до 30 тр. на 1 унщ. 
воды), а въ промежуткахъ прикладываютъ холодную воду или смазывалоть гли- 
церипомъ. Ребенка прикладывалоть къ больной, коровьимъь выменемъ или эласти- 
ческою шляпочкою защищенной груди только 1 или 2 раза въ день; если же 
болячка велика, то совсъмъ не слфдуеть прикладывать его. Хорошо смазывать 
трауматициномъ (растяжимый коллодій). 

Кром того смазывалоть соски настойкой мирры № 225, кино № 291, или 
катеху № 212, перувіанскимъ бальзамомъ, присыпалотъ изъязвленныя моста, смею 
изъ порошка, хины и аравійской камеди, и наконецъ, умывалотъ растворомъ сулемы 
(1/1 тр. на 1 унц. воды); однако, употреблеше ляписа заслуживаеть предпочтенія 
передъ всеми другими способами лъченія. 

—*2. Воспаленіе грудной железы, грудница (Маз 3) поражаетъь обыкновенно 
одну грудь, ръже одновременно объ. 

Причины. Застои молока, вибшніл поврежденія, ушибы, прижатіо (папр. 
тБсной одеждой), особенное предрасположеніе (особенно при золотухЪ); иногда 
простуда, испугъ и другія сильныя душевныя потрясешя. 

Припадки и теченіе. Прежде всего въ заболћваощей груди появля- 
ются напряженность, жаръ и иногда боль, боле или менфе сильная и распро- 
страняющаяся въ подмышку. При этомъ обыкновенно бываетъь болће или мене 
сильная лихорадка. Иногда болъзнь начинается приступомъ болБе или менфе 
сильнаго озноба, который смбняется болфе или менфе сильнымъ жаромъ. Къ этому 
иногда присоединяются (особенно при сильныхъ степеняхъ болёзни) головная боль 
и запоры. 

Если болЬзнь не переходить въ разрфшеше, то больная грудь становится 
все напряженнфе (несмотря на то, что ребенокъ отсасываетъ ее), жаръ и боль 
усиливаются, и появляется краснота, на всей груди или на ограниченномъ мот, 
ВмЪъств съ тБмъ усиливаются и всБ общія болЪзненныя явлешя. При этомъ крове- 
носные сосуды груди напрягаются и припухаютъ въ вид боле или’ мене тол- 
стыхъ снурковъ. ВскорЪ на покраснфвшемъ мъст появляется зыблеше и желтое 
пятнышко, которое лопается и пропускаетъ наружу гной. Гной выдфляется чистый 
или въ смбен съ молокомъ. По заживлеши язвы, остается рўбецъ, а нерфдко и 
залвердьн!е въ самой железћ, причемъ иногда, прекращается отдЪлеше молока, или 
оно дБлается дурнокачественнымъ такъ что дитя неохотно беретъ болБвшуло грудь. 
Иногда нарывъ вскрывается въ нћсколькихъ мӯстахъ. Въ такомъ случал; въ груди 

· образуются свищевые ходы, которые очень трудно заживалотъ. 

ЛЪченіе. Вотзпь удается разрфшить только въ томъ случаћ, когда она 
будетъ захвачена въ самомъ началћ. : 

Для этого надо положить на больную грудь резинов. мёшокъ со льдомъ, рас- 
тирать слегка грудь камфорною мазью и дать слабительное. Если же не удается’ 
остановить образование нарыва, то нужно прикладывать припарки изъ’ мягчитель- 
ныхъ сборовъ №№ 47 или 48, которыя составляютъ лучшія средства для облегче- 
нія боли и ускорешя созрБванія (см. нарывъ). Груди должны быть поддерживаемы 
сжимающей повязкой (см. ч. 1). Необходимо также поддерживать въ спокойномъ 
положеніи плечо. Какъ только покажется зыблеше (флюктуація), то слфдуеть сд»- 
лать глубок разрфзъ, лучше всего книзу и кнаружи, и опорожнить тной. При 
существоваши свищевыхъ ходовъ, нужно старалься разрћзать ихъ простЪнки, 
послВ чего происходить обильное истечеше гноя и скоро’ наступаеть выздоровде- 
не. РазрЪзавъ нарывъ, нужно промыть рану раствором борной кислоты (1—9, ч д. 
на стаканъ воды) и затёмъ наложить антисептическую довязку. 
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Истощенныя и слабыя женщины должны употреблять питательную мясную 
пищу, хину, вино, желфзо. При оставшихся затвердћніяхъ полезны ванны, іодистое 
жельзо и проч. Не слБдуетъ прикладывать ребенка къ груди, находящейся въ 
состояніи нагноеніл, такъ, какъ съ одной стороны это раздражаетъ больную грудь, 
съ другой производить у ребенка разстройство пищеварешя. При этомъ слБдуеть 
приподнять груди посредствомъ повязки, поддерживать испражненіе на, низъ сла- 
бительными изъ среднихъ солей и уменьшить количество принимаемой пищи. По- 
пятно, что передъ каждымъ прикладываніемъ ребенка, нужно тщательно вымыть 
грудь около соска, чтобы въ ротъ ребенка не могли попасть частицы лЪкарствен- 
паго вещества. 


— * 4. Млекотеченіе (Саіасёоггоеа). Оно развивается отъ различныхъ и мало 
извћстныхъ причинъ. Предрасполагаютъ къ нему запоры, приливы крови, слабое 
отсасываніе молока. Количество истекалощаго молока бываетъ то умвренно, то 
весьма, значительно. 

ЛЪчен!е. При признакахъ малокровія и разстройствв пищеваренія, нужно 
употреблять питательную, удобоваримую пищу, пользовалься чистымъ воздухомъ, 
цить одну изъ слабыхъ кисловато-желЪзныхъ водъ, напр. брюкенаускій или фран- 
ценсбадскій источникъ (см. ч. 1). Полезны также ‘рчныя, моркія купанья и грязи 
(см. ч. 1). 

Изъ мБстныхъ средствъ преимущественно употребляются продолжительное 
сжиманіе грудей, посредствомъ крахмальной повязки (см. ч. І), втиран!е камфорной 
мази № 313. 

Изъ внутреннихъ средствъ: прежде всего слабительное, потомъ іодъ и іодистый 
калій, однакоже только тогда, когда, у больной нътъ большого упадка, силъ; хорошо 
дВйствуетъ также белладонна, (напр. въ видВ настоя № 103) и камфора (камфорное 
масло № 74), снаружи. 


—— 4. * Недостатокъ молока. Пить черное пиво, чистое или съ молокомъ, чай 
изъ аниса, мучная пища; внутрь: настой яборанди (У.,—1 дрх. на 4 унц., цо 
столов. ложкв черезъ З часа) и чай изъ листьевъ хлопчатника (6—8 лист. на чашку). 


— Грудной кашель бываеть сухой или мокротный, хриплый, сиплый, 
свистящій, лающій, похожий на пЪнів иътуха, блеяше овцы и т. д., и 
составляеть одинъ изъ самыхъ постоянныхь припадковъ слЪдующ. болЬз- 
ней: катарра (ослизенія) дыхательнаго горла и вЪтвей его, гриппа, крупа, 
воспалешя легкихъ и подреберной плевы, легочной и гортанной чахотки, 
какъ въ тьхъ случаяхъ, когда онь развиваются самостоятельно, такъ и 
тогда, когда он присоединяются къ другимъ болъзнямъ, какъ напр. въ 
тифу, кори, скарлатинв и проч. Лючеме кашля подробно изложено при 
описаши всфхь этихъ болъзней въ своемь мЪстБ. Поэтому здБеь мы 
ограничимся только указашемь нъкоторыхъ простыхъ домашпихъ средствъ 
оть простого грудного кашля. 

При лљченіи простого грудного кашля, нужно прежде всего содержать 
себя въ теплъ и остерегаться простуды. Для этого больной должепь 
одъться потеплће, папиться на ночь легкаго потоголпаго, пробыть день 
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или два, а если можно, то пока не пройдеть кашель, въ теплой комнать, 
(+16°Р.) и соблюдать легкую дэту, т. е. не Ъеть ничего тяжелаго, 
кислаго, копченаго, раздражающаго, пряностей и т. п. ВмБсть съ тъмъ 
‚ больному полезно дЪлать 3—4 раза въ день вдыханя (ем. ч. Г) изъ 
теплой воды, раствора поваренной соли, нашатыря, поташа и проч. (ем. 
хатарръ дыхательн. вњтвей), при помощи парового пульверизатора или 
пыльника (ч. 1). За неимъніемъ же такого ашарата, можно просто вдыхать 
пары теплой воды или настоя грудныхъ травъ (грудные сборы № 37 и 38) 
съ примфеью простой ромашки. Хорошо также прикладывать ко рту ком- 
прессы, намоченные въ горячей вод, и вдыхать водяные пары. Если 
обстоятельства не дозволяють больному сидъть дома, то онъ можеть 
ограничиться вышесказанными вдыханіями, посредетвомь пыльника, и при- 
нимать внутрь одно изъ слЪдующихь средетвъ. Въ простонародьћ отъ 
кашля употребляются различныя вещества, преимущественно растительныя: 
1) Солодковый корень, который или просто жують, или же готовять изъ 
него отваръ № 143, или употребляють ледепецъ (лакрицу). 2) Алтейный 
или проскурнлчный корень употребляется, какь предыдущий (леденець 
извъетенъ подъ назв. бабьей кожи). 3) Грудиой чай, который приготов- 
ляется пастаиваніемъ 1 или 2 стол. ложекь сбора № 37 или 38 въ ста- 
кап килятку (пить по стакапу нъеколько разъ въ день). 4) Хорошо также, 
легши въ постель, напиться на ночь горячаго гоголь-моголь съ коньякомъ 
пли ромомъ, а втеченіи дня принимать каждый чась по рюмкЪ смфси изъ 
равныхъ частей краснаго меда или патоки; прованскаго, деревяннаго или 
сливочнаго масла и очищеннаго вина, или ръдьку, хрънъ и лукъ, паренные 
съ медомъ. 5) ВромЪ вышепоименовашыхъ средствъ, при простомъ канав 
полезно пить чай изъ слБдующ. растительн. средетвъ: цвЪтовъ сирени, 
мальвы, звћробоя, аниса, укропа п тмина. Они употребляются или отдВльно 
каждое, или въ смБеи изъ равныхъ частей (на стакапъ кипятку брать 
1 столовую ложку травы пли сбора). 6) Оть простудного грудного кашля 
очень хорошо дьйствують порошки изъ плиисьрнистой сюрьмы или 
капли изъ рвотнаго корня, черезъ 1 или 2 часа по порошку, или по 20 
или 25 капель. Полезны также капли датскаю короля. 
При веъхъ вышеизложенныхь средствахъ, весьма полезно мазать грудь 
п спину между лопатокъ свЪчнымъ или свинымъ саломь съ французскимь 
скипидаромъ, камфорною летучею мазью № 298, камфорнымь спиртомъ 
№ 285 или оподельдокомъ, или приложить къ груди Фалрдову бумату 
(раріег Рауата № 378, пли детпярный пластырь № 366. 
Если же вс эти средства оказываются недъйствительными, кашель дфлается 
продолжительным, или къ нему присоединяются другіе припадки, то это указываетъ 
‚ на боле серьезное страдаше труди. органовъ (длительный катарръ дыхательн 


в'бтвей, бугорчатка. легкихъ и пр.) и требуеть болће обстоятельнаго лвченія, со 
гласно сущности главной болізни. 
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Трудь, грудная клљтта и зрудная полость (анатомич. 
строеше и отправленія ем. ч. 1). 

. Грудь, или лучше сказать, отдфльныя части и ея органы, въ ней заключем- 
ные, поражалотся слБдуощ. болЪзиями: а) бользни дыхательных» вътвей: скоротечный 
и длительный катарры, воспалеше ихъ, гриппъ, крупозное воспалене слизистой 
оболочки, коклюшъ, судороги дыхательн. вЪтвей (бронховъ), расширеніе дыхатель- 
ныхъ вфтвей и съуженіе ихъ; б) болљьзни  лекихь: переполненіе легкихъ кровыо 
(гипереміл), воспаленіе, простое и крупозное, бугорчатка, легочное кровотечеше, 
расширеніе легочныхъ пузырьковъ (эмфизема), спаденіе ихъ и опечензше легкихъ, 
антоновъ огонь или гангрена, легкихъ, закупореніе легочной артерій кровяными 
пробками и заносные нарывы въ легкихъ; в) болюзни сердца и околосердечной 
сумки: воспалеше околосердечн. сумки, сращеніе оЭфихъ пластинокъ околосердеч- 
ной сумки, водянка ея, воздушная опухоль околосердечной сумки, органическіе 
пороки сердца (т. е. незамыкаемость сердечныхъ заслонокъ и съужеше его отвер- 
стій), разрывъ сердца, увеличенный и уменьшенный объемъ сердца, воспалеше 
мякоти или мяса сердца, воспаленіе внутренней оболочки сердца, ожиреше сердца, 
нервное сердцебіеніе, нервное ствснепіе труди или невралгія (болЪзиенно усилен- 
ная чувствительность) сердечнаго "нервнаго сплетешя и т) болюзни подреберной 
плевы или плевры: воспаленіе подреберной плевы или плевритъ. грудная водянка, 
скопленіе воздуха въ м6шкахъ плевры, бугорчалка и ракъ подреберной плевы, 
повралгія (боль) межреберныхъ нервовъ. 

Всф эти болЪзни помфщены при тъхъ органахъ, которые оп преимущественно 
поражалотъ; здфсь же мы привели перечень ихъ для того, чтобы облегчить чита- 
телямъ отыскиваніе ихъ, такъ какъ при боли, кашлЪ, одышкЪ, сердцебіеніи и про- 
чихъ грудныхъ припадкахъ, читатели-неврачи прежде всего будуть искать объяс- 
неше имъ въ болЪзняхъ груди. 


Грудная водянка (см. выше). 


Трудобрюшная преграда пли діафрагма. (апатомич. строеше 
п отправлешя, см. ч. 1). 

— * Воспаленія грудобрюшной преграды большею частью составляетъь послЪло- 
вательную болъзнь, которая развивается вслфдетве распрострапенія воспаленія 
съ подреберной плевы, желудка, печени, селезенки и т. д.; въ нЪкоторыхъ же 
случалхъ оно развивается самостоятельно оть ревматизма, падешя, ушиба или 
пораненя. 

Припадки и теченіе. Больной чувствуеть сильную боль при вдыхаши, 
чиханіи и калиль въ области нижнихъ реберъ, на мъст прикрфплешя грудобрюш- 
ной преграды, надъ желудкомъ, или въ среднихъ (6—8) грудныхъ позвонкаху; 
дыханіе обыкновенно ствснено, такъ что больной въ состояши дышать только 
сидя и ощущаетъ какъ бы присутствіе обруча въ груди. При воемъ этомъ обыкно- 
венно существуеть боле или менфе сильная лихорадка, сильная, мучительная 
икота, подергиванье личныхъ мышцъ, а нербдко и признаки восиаленія легкихъ, 
желудка, печени и селезенки. 

ЛЪченте то же, что и воспаленіл подреберной плевы (см. подребернал 
плева и воспаленїе ел). 

— ° Грыжи (Негпіде). Такъ называются измфнешя положенія и вы- 
ходъ наружу внутренностей, покрытыхъ кожей и оболочками той полости, 
изъ которой онф выступили. Смотря по смЪщепной внутренности, разаи- 
чають: кишечныя грыжи, сальниковыя, кишечно-сальниковыя, пузырныя, 
маточныя и пр. По степени выступлешя, онъ бывають полныя, если 
вышли чрезъ грыжевое отверстіе и брюшныя стфнки, и меполныл, если 


остаются внутри канала. Кром того грыжи подраздћляются на свободныл, 
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приросшая и ущемленныл. Смотря по мфету выхода грыжи, различаютъ: 
бедренныя, паховыя, пупочпыя, грыжи бЪлой липіи (см. стр. 107), оваль- 
ной дыры, промежностныя и пр. Мы займемея здЬеь описаніемъ только 
первыхъ трехъ. 

Происхожденіе и причины. Грыжи составляютъ очень частое стра- 
дане и происходятъ чисто механическимъ образомъ, рЪдко вдругъ, а большею 
частью постепенно, вслфдетые растяжешя и вялости брюшныхъ стфнокъ (при 
беременности, водянкЪ), слишкомъ сильнаго жиленья, крика, кашля, ношеня и 
поднимашя большихъ тяжестей, сильной рвоты, и т. д. Особенно предрасполагаетъ 
къ грыжамъ тучность. 

`Припадки и теченте. Первое лвлепіе, указывающее на суще- 
ствоваше грыжи, есть опухоль. Дальнъйшія же явлешя различны, смотря 
по свойствамъь и содержимому грыжи. //одвижныя, свободныл грыжи всего 
чаще вотрЬчаются въ паху и представляють опухоль, покрытую здоровою 
кожею, пеболфзненною при давлеши, которая больше при стоячемъ поло- 
жеши больного и меньше или совершенно исчезаеть при лежачемъ. При 
кашль опухоль увеличивается толчками, что можио видфть или чувотво- 
вать, если приложить къ ней пальцы. При пъкоторомъ давленіи пальцами, 
можно иногда вдвипуть опухоль въ животъ, по загЬмъ она опять выхо- 
дить при малъйшемь напряжейи или кашлъ. Если смЪущена часть кишки, 
то поверхность опухоли гладка, она не зыблется, не просвћчиваетъ и 
очень упруга; въ брюшную полость она вправляется съ клокочущимъ, 
воркующимь шумомъ. При постукивани слышенъ тимпапическій (бара- 
банный) звукъ — при большихь грыжахъ; ясный и полный — при малыхъ 
и наполненных? газомъ; тупой и пустой, если въ нихъ содержатся жид- 
кость или испражнешя. При этомъ часто бываютъ разстройства пищева- 
решя, тошпота послћ принятія пищи, пучепье, тянущія, коликообразныя 
боли, запоры и попосы (рЪже), съ урчаньемъ и переливашемь жидкости. 
Чисто-сальниковая грыжа имфетъ неровную, узловатую, бугристую поверх- 
пость и тьстовато-мягка или тверда на ощупь; вправленіе ея происходить 
медленно безъ шума; звукъ при постукиваши пустой или тупой. Колика, 
отрылка, рвота бываютъ только при большихь грыжахъ. При кишечно- 
сальниковыхъ грыжахъ существують ть и другія болъзпенныя явлешя. 

Посл вправленія всъхъ этихъ грыжъ остается пустой грыжевой мфшокъ, 
внутреннія поверхности котораго могутъ быть приведены въ соприкосновен!е. 

Неподвижныл или невправимыя грыжи представляють тв же признаки 
и сопровождаются тьми же бользненными явлешями, но отъ давлешя лишь 
уменьшаются, а пе вводятся въ брюшную полость. Отъ давленія только 
иногда освобождается кишка отъ своего содержимаго, которое однако же 
возвращается назадъ по прекращеши давленія. Неподвижность грыжи за- 
висить отъ сращенія ея съ грыжевымъ мъшкомъ, которое бываеть общимъ 
или частичнымъ. Неподвижныя грыжи встръчаютея преимущественно между 
паховыми и большими пупочными грыжами у взрослыхъ; рёже между бед- 
ренными. РБольшіл и долю существующая зрыжи вседа невправимы, глав- 
нымъ образомъ, благодаря образующимся сращенямъ. 
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Предоставлениая самой себ%, грыжа” обыкновенно безпрерывно увеличивается 
въ объемћ, такъ что въ конц концовъ почти вс кишки выходятъ изъ полости 
живота въ грыжевой мЬшокъ. По м®рв увеличешя грыжи, возникалоть различныя 
болфзненныя явленія: разстройства пищеваренія, колики, тошнота, рвота, непра- 
вильности въ испражненіяхъ на, низъ и пр. Грыжа иногда имфеть вредное вліяніс 
па весь оргапизмъ, ведетъ къ исхуданію и изнуренйо, нерЪдко воспаляется, велЪд- 
ствіе скоплешя -въ ней кала, зеренъ плодовъ и пр., ущемляется, переходить въ 
натноене, образуетъ каловой свищъ, поражается антоновымъ огнемъ и проч. 

Ущемленная зрыжа. Ущемленною грыжа называется въ такомъ слу- 
чаъ, если несоразм5рность между количествомъ грыжевого содержимаго и 
величиною грыжевого мЬшка такъ велика, что содержимое не только не 
можеть быть далЪе продвинуто, по даже дБлается невозможнымь питаніе 
смфщенной части. Грыжи ущемляются большею частью лишь впослфдетвИт, 
ръдко въ самомъ началЪ ихъ возникповешя, посль прыжка или паденія. 
Ущемлешя ветръчаются всего чаще въ средпемъ возраст; рЪже у дЪтей 
и стариковъ. Опи происходать или отъ внезаппаго папряженя брюшных 
сТЪНокъ, или отъ скоплешя большого количества кала или газовъ въ вы- 
шедшей части кишки, или накопецъ, отъ выхода большого количества 
кишекъ . Ущемленныя грыжи сопровождаются болће или менфе тяжкими 
болфзненными припадками, которые проявляются или внезапно и ИМЬЮтТЬ 
быстрое течеше, или развиваются медленно. Ихъ можно подраздьлить на 
три пертода, 

1. Періодъ венозной липереми или сывороточнало' пропотънія. Волђъдствіе за- 
стоя крови, въ см'Ъщенной части происходить, если кишки не приросши, сыво- 
роточный или сывороточно-кровянистый выпотъ, такъ наз. зрыжезая вода. Грыжа, 
бывшая подвижною, дфлается неподвижною, болће напряженною, чувствительною 
къ давленію, хотя иногда и неболфзненною, и не вправляется назадъ. Окружность 
грыжевого прохода тверда. ВмБств съ тфмъ появляются коликообразныя боли, 
псходящія отъ опухоли и распространлющіяся къ пупку, или наооборотъ, сна- 
чала перемежающілсл, по затрмъ дфлающйяся болфе или мене постоянными. 
Иногда, во время приступа болей, можно замфтить въ опухоли червеобразное 
движеше кишки. При этомъ животъ мало или вовсе не вздутъ и не болитъ при 
умЪренномъ давленіи. Однако при грыжахъ, ущемившихся въ самомъ начать сво- 
его происхожденія, опъ очень быстро припухаетъ. Запоры происходятъ тъмъ рапь- 
ше, чёмъ ниже лежить ущемленная кишка; впрочемъ этоть припадокъ не имЪетъ 
особеннаго значешя. При сильномъ растяжеши желудка смфщеннымъ сальникомъ 
или при ущемлеши части тонкой кишки, лежалцей близъ желудка, бываеть мучи- 
тольная икота, а иногда рвота каломъ. Въ другихъ случалхъ не бываетъ ни от- 
рыжки, ни икоты, ни тошноты, ни рвоты. Этоть перодъ продолжается отъ нъ- 
сколькихъ часовъ до 2-хъ недЪль. 

2. Воспалеше. Воспаляются ‘обыкновенно не сами вышедшія части, а внут- 
ренности по близости грыжевого прохода. Первыя принималоть участіе въ воспа- 
леніи только при давленіи смЪщенныхъ внутренностей лругъ на друга, или при 
большомъ скоплени кала и газовъ. При этомъ животъ, сначала, около грыжевого 
прохсда, потомъ на большомъ протяжеши, а накопецъ и весь, дЪлается весьма, 
чувствительнымъ къ давленио, припухаетъ и напрягается. Къ этому присоединя- 
ются: отрыжка, икота, рвота содержимымъ желудка, желчью и каломъ, запоръ, 
ускоренный пульсъ (при сильномъ воспаленіи: малъ и ны мучительная жажда, 
страдальческое, блЪдное лицо и прочіе припадки воспаленій: кишекъ и брюшины, 
Однако температура тфла, мало возвышена и лихорадка незначительна Въ самой 
опухоли наблюдаются тъ же явленія, какъ и въ первомъ перодЪ, только въ 
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боле сильной степени. Иногда опухоль мягче; но вообще мало чувствительна, 
къ давлению. Этоть періодъ продолжается отъ нЪеколькихъ часовъ до нЪсколь- 
кихь дней. 

3. Омертвењніе, развивающееся волЪдствіе положительнаго застоя крови, или 
поражаетъ только вышедшую внутренность, или распространяется и на грыжевой 
мЬшокъ. Мъестные признаки особенно характеристичпы въ послћднемъ случа». 
Напряжеше и упругость опухоли уменьшаются, чувствительность прекращаетоя; 
волЪдствіе развитія газовъ, происходить хрустЪніе при давленіи пальцами, кожа 
красићетъ, дЪлается горячею и напрягается, и наконецъ образуется каловый 
свищъ. При распространеніи омертвћнія на трыжевой мфшокъ, онъ дЪфлается тем- 
носинимъ, грязносфрымъ, черноватымъ, вялымъ и легко разрывается; иногда же 
покрывается полосами или пятнами. Общія лвленія большею частью тбже, какъ 
при воспалеши кишекъ: больной безпокоенъ, животъ вздуть, кожа холодная, 
пульсъ почти не слышенъ, глаза вваливаются, ногти и губы дЪлалотся сипеватыми, 
голосъ слабфетъ, боли, а иногда и рвота прекращаются, конечности покрываются 
синими пятнами, выступаетъ холодный потъ, и больной умираеть. Но иногда, при- 
падки не такъ бурны (при небольшихъ грыжахъ). Явлешя ущемлешя особенно 
тяжки у людей полнокровныхъ и сильныхъ. 

Исходы ущемленной грыжи: въ выздоровленіе, вслъдствіе обратнаго всту- 
плешя смфщенныхъ внутренностей, и въ каловый свищь и смерть, волфдетве во- 
спаленія кишекъ и брюшины, при продыравлеши и извержени кала внутрь въ 
брюшную полость. 

Считаемъ необходимымъ сказать нЪфсколько словъ о каловомъ свищь и противо- 
сстественномь заднемь проходъь. Если кишечное содержимое грыжи пролатаетъ 
себЪ путь чрезъ отверстіе въ брюшной стёнкЪ, посл омертвфшя грыжи и продырав- 
лешя слизистой оболочки, то такое отверсте называется халовымъ свищемъ, при 
отсутсти же большей части кишечной стБнки — противоестественнымъ заднимь 
проходом» (апиз ргаеѓіегпаќцгаііѕ). Наружное отверстіе, чрезъ которое выходить 
калъ, имћетъ утолщенные, мозолистые, втянутые края и ведетъ въ болфе или ме- 
ифе длинный свищевой каналъ, а оттуда въ полость кишки. Часто кишка приро- 
стаетъ къ наружному отверстію въ кож, и тогда выходъ кала въ брюшную по- 
лость дфлается невозможнымъ; но иногда, при большихъ свищахъ, выпадаеть ку- 
сокъ кишки. При дальнЪйшемъ течеши болфзни, происходить или смерть волЪл- 
стве истощешя, или каловый свищъ остается на всю жизнь, не разстраивая ци- 
щеварешя (при свищахъ въ толстой кишкђ), или же, наконець, свищъ заживаетъ. 


Лъченіе. а) Свободныхь, подвижныхь зрыжъ. Ихъ нужно немедленно 
вправить и удержать въ брюшной полости. 0 вправлеши сказано ниже. 
Удержаше производится при помощи грыжевого бандажа, который накла- 
дывается, какъ объяснено въ 1 ч. У дьтей и молодыхъ людей (до 30 лЬть) 
хорошо прилегающій бандажъ можеть совершеныо излфчить грыжу, 060- 
бенно наружно-паховую или пупочную; въ болће преклонномъ же возраст 
опъ можеть доставить лишь облегчеше и удерживать грыжу 0тъ выпаде- 
шя. На пупочныя грыжи, особенно у дЪтей, можно вместо бандажа, на- 
кладывать кусокъ папки, подбитой сукномъ или тонкой подушечкой. 

б) Неподвижныя, но не ущемленныя рыжи можно вправить только 
въ такомъ случаъ, если онЪ не срослись съ окружающими частями. Вмфеть 
съ ТЬмЬ вправлеше можеть быть предпринято только посл продолжитель- 
паго горизонтальнаго положенія, строгой діэты, даже воздержашя оть пищи, 
повторныхь слабительныхъ и прикладыванія теплыхъ припарокъ. Хорошо 
также втирать въ окружность грыжи, за нфеколько дней до вправлепія, 
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мазь изъ белладонны № 333. При совершенной неподвилсности грыжи нужно 
осторожно употреблять бандажи съ вогнутымъ пелотомъ и производить лишь 
легкое давлеше. Однако, при кишечныхъ грыжахъ, ихь можно употреблять 
только въ томъ случа, если пелотомъ обхватывается вся грыжа. Въ про- 
тивномъ же случа, особенно при пупочныхь и мошоночныхь грыжахъ, 
употребляется суспензорії (ем. перелой). При воспалеши грыжи, которое 
можеть произойти отъ скоплешя кала, поворота куска кишки, вньшнихь 
вліяній, больной долженъ лежать на спинЪ и прикладывать холодныя при- 
мочки. При сильномъ воспаленіи, можно приставить къ окружности нЪсколько 
піявокъ. Во время воспалепія нельзя производить ни вправлевія, ни опе- 
рацій грыжес%ченія. 

в) При лЬчеши ущемленныхь грыжъ нужно прежде всего стараться 
ослабить брюшныя стЪнки и остановить червеобразное движеніе кишекъ. 
Этой цфли достигають цвлесообразнымь положешемъ, припарками, теплыми 
общими ваннами, обливашемь грыжи холодиою водою (тонкою струею). 
Иногда удается вправить грыжу посредствомъ распылешя (изъ пульвериза- 
тора) 26ира. При икотЪ, тошнотв и рвотЪ, употребляются; оши (Доверовы 
порошки № 5, отъ З до 5 гр.), белладонна (въ видь настоя № 103), 
клистиры съ табачнымъ дымомъ и свинцовой водой, черный кофе, хлоро- 
формироваше (см. ниже). Но лучше всего дБЙствуеть соотвътетвенное по- 
ложеше съ приподнятымь крестцомъ и согнутыми нижними конечностями, 
для содЪйствія опаденію грыжи, и теплыя припарки; для ослаблешя же 
брюшныхъ мышць-—хлороформироване (см. заворот» кишекъ). 

При каловомь свищ нужно прижигать его кусочкомъ ляписа и промы- 
вать ромашковымъ чаемъ или отваромъ хинной корки № 137 (безъ сЪрной 
кислоты). 

Воспалеше кишекъ и брюшины лЬчитея по общимъ правиламь (см. въ 
споемъ мЪетъ). 

Само собою разумЪегея, что страдающіе грыжей должны Феть легкую 
пищу, не поднимать ничего тяжелаго, не бЪгать, не прыгать, не танцовать, 
не жилиться, вообще избъгать тБлесныхъ напряженій, носить постоянно 
соотвЪтетвенный бандажъ и пр. Малыхъ дБтей нужно по возможности 
удерживать оть крика. Въ заключеше мы скажемъ пЬеколько словъ о впра- 
вленіи грыжи, но не станемъ входить въ описаше грыжесћченія, такъ какъ 
эта операція можеть быть производима только врачемъ. ' 

Вправленіе грыжи. Положить больного такъ, чтобы брюшныя мышцы 
были ослаблены и трыжевое отверст!е находилось выше другихъ частей живота, 
(слЪд., на спин, съ приподнятой головой: и: согнутыми бедренными и кольнными 
сочлененіями). Въ тяжкихъ случаяхъ нужно приподнять съ одной стороны плечи, 
а, съ другой тазъ тюфячками, чтобы согнуть позвоночный столбъ впередъ и еще 
болфе ослабить стБнки живота. При’ этомъ больной долженъ лежать близъ. края 
кровати, у котораго стоитъ операторъ. Грыжевую опухоль обхватываютъ одною 
ИЛИ обЂими руками, и слегка подавливая, двигалотъ ее взадъ и впередъ, чтобы 
равномърно распредфлить содержимое предлежащей кишки; волъдъ затЬмъ гладять 


всю опухоль, потягивая ее ифсколько въ длину, захватываютъ ‘пальцами’ лвой 
руки ея шейку на самомъ грыжевомъ. отверстіи, для того чтобы впутреиности не 
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$ 
ускользали въ сторону и не встр$чали никакого препятствя на краю послЪдняго, 
и наконець, на грыжевую опухоль, & если можно, то и на всю ея поверхность, 
производятъ равномфрное, продолжительное и постепенно усиливающееся давлепіе, 
по направлению ея оси, т. е. къ грыжевому отверстію. Такимъ образомъ вводять 
содержимое трыжевого мЪшка снова въ брюшную полость. Вправлять самый гры- 
жевой мЪшокъ никогда не слфдуетъ; хотя иногда, при очень свЪжихъ грыжахъ, 
или при употребдеши значительной силы, его ненамфренно вдвигалоть обратно, со 
всБмъ его содержимымъ. 

При большихъ и старыхъ грыжахъ, бывшихъ долгое время предоставленными 
самимъ себЪ, появляются иногда, при вправлеши, хотя пожалуй и удаощемся 
безъ особеннаго труда, неблагопріятныя случайности: такъ напр., больной не въ 
состояШи глубоко вздыхать, такъ какъ грудобрюшная преграда не можетъ доота- 
точно подаваться :внизъ; его мучать тоска и болфзненное чувство напражешя въ 
живот; голова тяжела отъ воспрепятственнаго дыханія и кровообращенія; при- 
соединяются головокруженіе и обморокъ. Въ такихъ случаяхъ не нужно виравлять 
грыжу, но стараться произвести вправленіе постепенно, помощью покойнаго поло- 
женія и опорожненія кишекъ посредствомъ слабительныхь и діты. 

Вправленіе пупочной грыжи у грудныхъ дЪтей, Кусокъ 
пробки обрЪзалотъ въ видЪ плоско-выпуклаго кружечка, толщиною по срединв въ 
2 лини и съ поперечникомъ, соотвЪтствующимъ поперечнику основаніл грыжи. 
На этотъ кружечекъ, именно на выпуклую часть его, по возможности гладко и 
безъ складокъ, накладывается кусокъ тонкаго. полотна; затрмъ. дитя кладуть на 
спину (его стараются успокоить, давая грудь) и приступать къ вправленио грыжи, 
какъ сказано выше. Вправивъ ее, на нее кладутъ кружечекъ изъ пробки, а на 
послћдній — кусокъ англійскаго пластыря, предварительно немного разогр®тый, 
Послђ этого, взявъ полоску липкаго пластыря въ діюймъ шириною, кладуть ее 
срединою на спину ребенка, насупротивъ пупка, и оба, конца ея проводять справа 
и слБва впередъ крестообразно надъ кружечкомъ пробки, такъ чтобы они съ каж- 
дой стороны заходили за него на 4 или 5 дюймовъ. Липкій пластырь не, должепъ 
стягивать тћло больного, но не долженъ быть наложенъ и слишкомъ слабо. Посл 
этого животъ дитяти забинтовывается обыкновеннымъ бинтомъ. Кружечекъ изъ 
пробки можно замънять, какъ было уже сказано выше, кускомъ папки. Какъ въ 
томъ, такъ и въ другомъ случа необходимо слБдить, чтобы пелоть изъ пробки 
или папки оставался неподвижно на м®стъ. При перемфн® повязки, нужно при- 
держивать его пальцемъ во избъжаніе новаго выхождешя грыжи. Ребенка слБдуетъ 
купать въ повязкъ. Такую повязку надо употреблять отъ 5 до 8 мЪсяцевъ, осо- 
бенно если ребенокъ много кричитъ. Пластыри для пупоч. грыжи у дЪтей`имЪются 
готовые въ продаж. 


Тубы (образуются круговидной мышцей рта, покрытой снаружи слизистой 
оболочкой; см. ч. І, рис. 20). 

— Трещины и изъязвленія губъ происходятъ отъ разныхъ причинъ. 

Лченте. Мазаль тубы зубной помадой (сегайий Ламе), спермацетиою 
мазью № 316, хольдкремомь № 318, или просто свинымъ саломъ, нЪсколько разъ въ 
день, или при помощи мягкой, чистой кисточки,—химически чистымъ глицерином». 
Хорошо также дфйствують смазывая глицериновою мазью № 317. Если же эти 
средства, оказываются недфйствительными и трещины обращалотся въ изъязвленія, 
то ихъ нужно лчить, какъ вообще лЪчатся язвы слизистыхъ оболочекъ (см, язвы). 

Десны (анатомич. строеніе и отправленіе см. ч. І, стр. 55). 

— 1. Воспаленіе десенъ или флюсъ (Сіцсіуібіѕ) происходить отъ 


весьма различныхь причинъ, какъ-то: испорченныхь (каріозныхъ) зубовъ, 


ДИФТЕРИТЪ ВООБЩЕ. 739 


простуды и промочешя ногъ, слишкомъ холоднаго питья и проч., и обна- 
руживается жаромъ во рту, быющеюся болью въ больной десић и большею 
или меньшею припухлостью ея, которая обыкновенно переходить въ на- 
рывъ; иногда больной чувствуеть легкую лихорадку. 

Лъченіе. Больной должепъ сеть только жидкую пищу, чтобы не раз- 
дражать жевашемъ больной десны. При дурной погодъ, оставаться въ 
үмђренно теплой комнат и одЪваться потеплће (въ особенности ноги). 
Употребленше холода обыкновенно не переносится зубами; однако въ са- 
момъ начал бользни можно попробовать держать во рту холодную или 
ледяную воду. ВромВ того полезно смазывать 20д0в0й настойкой (намочить 
въ ней вату) десну на мЪетћ припухлости спереди и сзади. Если, несмо- 
тря на эти мфры, опухоль переходить въ нарывъ, то дЪлаютъ полосканіе 
теплымъ растворомъ борной кислоты (изъ 1 ч. л. на стак. воды) или от- 
варомъ шалфея и затъмъ вскрывають нарывъ по общимь правиламъ. 

Если флюсъ обусловливается каріозными (т. е. гпіющими) зубами, то 
прежде всего нужно удалить послъдніе; если же производящая причина 
воспалешя десепъ заключается въ костофдь челюсти, то лфчеше должно 
быть главнымъ образомъ направлено противъ этой болћзни (см. кости, 
костоњда). Въ тъхъ случаяхъ, когда мучительная зубная боль лишаеть 
больного сна, нужно стараться унять ее соотвЪтетвенными средствами (см. 
зубы: зубная боль.) 


— 2. Кровоточивость десенъ составляеть лишь припадокъ какой-либо другой 
общей болђзни, а именно: чыми, малокровіл, бњлокровіл, общей кровоточивости, 
блљдной немочи, отравленія ртутью и пр., и лБчится по общимъ правиламъ лБче- 
нія этихъ болЪзней. 

—* 3. Наросты на деснахъ могутъ быть излЪчиваемы только оперативпымъ 
путемъ, почему въ подобныхъ случаяхъ необходимо обращаться къ хирургу. 

—— Дикое мясо. 'Такъ называются мясистые, красные, кровоточивые наросты 
(разросшілся грануляціи), неръдко появляющіеся на ранахъ, особенно если въ от- 
‚ношеши послћднихъ не соблюдается достаточно аккуратности. Эти наросты имфютъ 
различную форму, величину и растутъ чрезвычайно быстро и сильно кровоточатъ” 
при малъйшемъ прикосновеніи. 

ЛЪченіе. Соблюдеше крайней чистоты; промываніе по несколько разъ въ 
день холоднымъ настоемъ изъ простой ромашки (1 столов. ложку заварить 1 ста- 
кан. кипятку, какъ чай), или шалфея, или же растворомъ таннина (10 до 20 тр. 
на 2 или на З унц. воды), отваромъ ратаніи № 152, дубовой коры № 130 и при- 
жиганіе наростовъ, 1 или 2 раза въ день, крфикимъ растворомъ (1 драхма на, 1/; 
унц. перегнанной воды) или кусочкомъ ляписа; присыпка, порошкомъ таннина, квас- 
цовъ, казачьяго можжевельника. За неимђніемъ этихъ средствъ, можно 2—3 раза 
въ день смазывать дикое мясо квасцами, но они дђіїствуютъ не такъ вЪрно, какъ 
ляписъ. 


Дизентерія (см. Кровавый или натужной понос»). 

— т Дифтеритъ составляеть чрезвычайно опасный и скоротечный 
бользненный процессъ, поражающий слизистую оболочку, ровно какъ обна- 
женную отъ эпидеры кожу различныхъ органовъ и иногда распространяю- 
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щійся эпидемически, т. е. повально. Дифтерить поражаеть преимуществен- 
но слизистыя оболочки гортани (дифтеритичиское воспалепіе), зЪва и ки- 
шекъ (кровавый поносъ), рБже мочевого пузыря и матки, и ветрћъчается 
чаще у дьтей, чфмъ у взрослыхъ. Онъ отличается воспаленіемъ слизистой 
оболочки или обнаженнаго мЪста, съ отложешемь особеннаго, благо, по- 
хожаго на плЪсень выпота на ея свободной поверхности, который имЪеть 
большую паклонпость къ разложешю и сопровождается омертвЪнівмъ (ан- 
топовымъ огнемъ) и отпадешемъ подлежащей слизистой оболочки и общимъ 
отравлешемъ организма. Дифтерить или развивается самостоятельно, или 
присоединяется къ другимъ болбзнямъ. Начинается онъ обыкновенно 00- 
лье или менђе значительной лихорадкой и сильпой слабостью. Иногда къ 
этому присоединяются сонливость и рвота. ВекорЪ на темнокрасной сли- 
чистой оболочк появляются клочья (пятна) сЪро-бфловатаго или бЪловато- 
желтаго выпота, которыя, повидимому, сидять очень поверхностно и похо- 
дять на приставшіе кусочки творогу. Этотъ налеть и составляеть главный 
признакъ дифтерита. При дальнфйшемь течени болЬзни (черезъ 10 — 12 
час.), выпоть сливается, получаеть грязноватый цвфть и превращается 
въ желтоватыя, какъ бы сальныя, или сЪробфловатыя перепонки. Подле- 
жащая ткань омертвЪваеть, и по отпадени дифтеритическихъ перепонокь 
оставляетъ по себЪ неровныя, грязныя или черноватыя язвы. Что касается 
отдЪльныхъ припадковъ, течешя и лБчепія дифтерита, свойствепныхъ ему, 
смотря по пораженной имъ части трла, то опи изложены при описаніи 
вышеназванныхь болбзией (см. гортань, зњвъ, кровавый поносъ, мочевой 
пузыр»). 

— Дурной запахъ изо рта пройсходитъ отъ нечистаго содержапія зубовъ и 
гпіеніл ихъ, цынги и кровоточивости десенъ плъсени, молочницы, нарывовъ и изъ- 
язвленій во рту, разстройства. желудка и неправильности пищеваренія, гангрены 
легкихъ и другихъ неизвъстныхъ причинъ. 

Лъченіе. Само собою разумћется, что если причина дурного запаха, из- 
вБстна, и можетъ быть устранена, то лђченіе должно быть тлавнымъ образомъ на- 
правлено противъ нея. Изъ мъстпыхъ средствъ главныя слБдующія: полоскать ротъ 
несколько разъ въ день холодною водою, чистою, или съ примВеью спирта, или 
же одеколона. Еще лучше дћЙствуютъ полосканія изъ настоя перечной мяты съ 
одеколономъ или спиртомъ, или солепой воды (1’или 2. чайныя ложки поваренной 
соли на стаканъ холодной воды). Вмъстъ съ тБмъ необходимо, разъ или два въ 
день, чистить зубы, при помощи щетки, угольнымъ порошкомъ № 10 или хиннымъ 
мыломъ съ натертымъ мбломъ *). При недЪйствительности же этихъ средствъ, надо 
прибЪгнуть къ боле серьезнымъ. Изъ нихъ первое мфсто занимаетъ марланцево- 


кислый калій. Въ стаканъ воды бросаютъ 1 — 2 кристаллика, чтобы вода только 
порозов%ла.. 

При вялости, блБдности, губчатости и кровоточивости десенъ, нужно брать 
лля этого раствора, вмфсто простой кипяченой воды, отвар» изь хинной корки № 
137, ивовой (№ 155) или дубовой коры № 130. і 


*) Въ посаћднемъ случа нужно, обмакнуть щетку въ холодную волу, натереть её мылом, 
вычистить хорошенько зубы, затђиъ обмануть щетку въ истертый въ порошокь млъ и опять хо- 
рошенько вычистить зубы, 


ДУШЕВНЫЯ БОЛВЗНИ: ПОДРАЗДЂЛЕНІЕ, ПРИПАДКИ И ТЕЧЕШЕ. 741 


Вмветъ съ тъмъ хорошо держать во рту или жевать перечную мяту или мят- 
ныя лепешки. Къ полосканіямъ полезно прибавлять настойку мирры № 225 (отъ 
6 до 10 кап. на каждое полосканіе): и камфорный спиртъ № 285 (капель 10 на по- 
лосканів). Если причина, дурного запаха изо рта — цынга, то онъ’ всего лучше 
устраняется полоскашями спиртнымь настоемь ложечной травы № 283, чистымъ 
или съ примесью камўорнало спирта и настойки мирры (того и другого по чайной 
ложкЪ на стаканъ). Полосканія дБлалотся отъ 3 до 4 и даже 5 разъ въ день. Вмъ- 
стБ съ тъмъ хорошо дЪйствуютъ полосканіл №№ 276, 277, 282 и 283. КромЪ того, 
посль каждато припятія пищи, необходимо хорошенько выполоскаль ротъ холод- 
ною водою, чистою или съ примЗсью спирта или одеколона, а при испорченныхъ 
зубахъ—чистить и послћдніе. : Само собою разумћется, что если причина дурного 
запаха заключается въ засореніи желудка, неправильности пищеваренія или ган- 
тренЪ легкихъ, то нужно прежде всего устранить ее соотвфтственными средствами 
(см. гангрена, легкихъ, засореше желудка, болфзни рта, запоръ и цынгу). Изъ кос» 
метическихъ средствъ можно съ пользою употреблять анатериновое и салициловое 
толосканія парф. Ламберъ и К”. 


Дрожаніе составллетъ или признакъ слабости и истощенія, или сильнаго вол- 
неня, или же пораженія мозга и мозговыхъ оболочекъ (см. въ своемъ мет») 

Душевныя волненія, хахь причина болтзнеїй. Душевныя волнешя, какъ то: испугъ, 
гнЪвъ, страхъ, сильная тоска, внезапная радость и т. д., имвють большое вліяніе 
на тЪло человЪка и неръдко вызывать различныя болЪзненныя явлешя, какъ налр. 
Сердцебіеніе, толовокруженіе, приливы крови къ головЪ, и даже болћзни (ударъ, 
желтуха, трясеше и проч.). Что касается лёчешя послідствій душевныхъ потря- 
сеній, то оно указано при изложеши сущности всвхъ этихъ разстройствъ, 

— * Душевныя болЪзни. Такъ называются вев страдашя головного мозга, 
проявляющіяся почти исключительно разстройствомъ его душевной дфятельности, 
при относительной правильности прочихъ отправлен, и имфющихъ большею частью 
длительное теченіе, т. е. такія страдая, которыя на обыкновенномъ языкћ 0боз- 
пачалотся общимъ именемъ умопомфшательства. Хотя душевныя болфзни, въ пол- 
номъ своемъ развитіи, не могутъ быть пользуемы по домашнему лЪфчебнику, но тре- 
буютъ серьезнаго лћченія со стороны врача-спеціалиста, тёмъ не мене мы счи- 
таемъ нужнымъ сказать здфеь о пихъ нфеколько словъ. 

Причины. Въ числ причипъ душевныхъ болБзпей первое мЪсто занимаютъ: 
душевныя потрясешя: горе, страхъ и испугъ, гизвъ; неназисть, ревность, сильная 
привязанность и т. п.; злоупотреблене спиртными напитками, все, что разслабляетъ 
организмъ и головной мозгъ, какъ-то: недостаточное питаше, чрезм5рныя умствен- 
ныя напряженія, злоупотреблеше любострастными удовольствіями, слишкомъ обиль- 
ныя кровотеченія, изнуреше и упадокъ силъ велВдстве болЪзней и другихъ при- 
чипъ, слишкомъ продолжительное кормлене грудью, обильныя потери сЪмени (не- 
произвольное свмятеченіе или спермалоррея), онанизмъ; злоупотреблеше наркоти- 
ческими или одуряющими средствами, какъ напр. опіемъ, маковыми головками и 
пр.; нарушешя правильности кровообращенія велздетве болЪзней сердца и сосу- 
довъ (завалы въ воротной венћ); привычные запоры и вообще разстройства, пище- 
варенія ит. д, 

Наконецъ, къ причинамъ душевныхъ бол®зней надо отнести удары по толов%, 
ушибы, паденіе съ высоты и вообще все то, что можетъ вызвать сотрясене мозга, 
сифилисъ. Само собою разумћется, что вс эти причины вызывать душевныя бо- 
лізни только при особомъ предрасположеніни, которое бываеть личным», прирожден- 
нымъ или пробрютеннымь. Въ первомъ случа; играетъ весьма, важную роль наслЪд- 
ственность; во второмъ—иривычки, окружающая среда, образъ жизни, обстановка, 
степень образовалия; степень блатосостояшя и т. и. 


742 ДУШЕВНЫЯ БОЛЗЗНИ. 





Подраздъленіе душевныхъ болЪзней. Для душевныхъ болфзней 
существуетъ множество классификацій или иодраздфленй, болЪе или менфе слож- 
ныхъ; мы же будемъ придерживаться здфсь простЬйшаго изъ нихъ, по которому 
всЪ душевныя болзни подраздфляются на первичныя или самостолтельныя (идіо- 
патическія) и вторичныя или тослљдовательныя (симпатическія). Къ первымъ отно- 
сятся всф ть душевныя болфзни, которыя обусловливаются первичнымъ, самостоя- 
тельнымъ поражешемъ головн. мозга, велВдетые непосредственно подфйствовавшей 
на него причины, какъ-то: чрезмВрныхъ умственныхъ напряженй, ушиба, удара, 
сотрясенія мозга и т. п. Ко вторымъ же—тБ умственныя разстройства, при кото- 
рыхъ пораженіе мозга, составляетъ вторичное явленіе, производящая же причина 
заключается въ другихъ органахъ и частяхъ тфла, именно въ половыхъ оргапахъ 
или брюшныхъ внутренностяхъ. 

1. Идіопатическое или самостоятельное умопом $ шатель- 
ство. Въ начал болъзни замфчается только возбужденное состояніе и раздра- 
жене корковаго вещества мозга, которое, повидимому, сопровождается ускорен- 
нымъ кровообращеніемъ въ послъднемъ. Пульсъ обыкновенно учащенъ, нерфдко 
вмЕстЬ съ тБмъ твердъ и полонъ, лицо большею частью красное, глаза, блестяще. 
При этомъ замвчается необыкновенная подвижность и крайняя торопливость во 
всфхъ дЪЙствіяхъ; больной не чувствуетъ нездоровья и увфряеть, что онъ здоро- 
вве, крВиче и бодрђе, чёмъ когда-либо; сонъ часто безпокойный и неправильный, 
или появляется совершенная безсонница, или же больной воображаетъ, что вовсе 
не нуждается во снћ. Велъдствіе возбужденія, быстрой гоньбы мыслей, безустан- 
ныхъ занятій, разстроеннаго воображешя, въ его разслабленномъ умЪ возникаютъ 
самые обширные планы и предпріятія, онъ распоряжется милліонами, цблыми го- 
сударствами, судьбами народовъ... Передъ нами уже не простой смертный, & князь, 
царь, повелитель всей вселенной!.. 

Въ началЪ болБзни, которая часто развивается весьма медленно и незамЪтно, 
она обыкновенно остается незамфченною даже домалиними и родственниками боль- 
ного, которые успокоивалотся его уввреніями, что онъ вполн® здоровъ. Но мало 
по малу раздраженіе распространяется на, дћятельность продолговатаго мозга, а 
также на, проче органы, въ особенности же на внутренности. Возникаетъ усилен- 
ный голодъ, пищевареніе разстраивается, аппетитъ иногда, доходитъ до прожорства; 
нерфдко присоединяются наклонность къ спиртнымъ напиткамъ и общее возбужде- 
не, въ особенности же половыхъ органовъ. Но вскорБ болфзнь — если она не пе- 
реходитъ въ бБшенство или изступленіе, вслБдъ за, острымъ состояніемъ, отличаю- 
щимся особенною бурностью прицадковъ,—принимаеть длительное и менће бурное 
течепіе. ГнБвныя вспышки и вообще явленія возбужденія обнаруживалотся или 
изр%дка, или совершенно прекращаются. Представленія больного дфлалтся все бо- 
лће неясными и вздорными и наконецъ онъ впадаетъ въ совершенное равнодушие 
и дурачество, къ чему присоединяются параличи. ВскорЂ происходить апоплекти- 
ческій приступъ, который повторяется нЪсколько разъ, пока наконець болфе силь- 
ный приступъ не прекращаетъ страданій больного. 

2. Симпатическое или посл 5 довательное умопом $ шатель- 
ство отличается, особенно, если оно проявляется въ видЪ меланхоліи (угнетен- 
наго умопох®шательства), совершенно противоположными болзненными явленіями. 
Возбужденіе гораздо незначительнфе; больные, большею частью спокойны, лода- 
влены, угнетены, сосредоточены, мечтательны. У нихъ не бываетъ также такихъ 
нелћпыхъ и сумасбродныхъ мыслей и представленій, и они обыкновенно совершенно 
правильно говорятъ и судятъ обо всемъ. Только одна мысль преслбдуетъ ихъ и не 
даетъ имъ покоя, именно, что они несчастны и что сами виновны въ своихъ нес- 
частіяхъ. Ими овладЪваеть безотчетный страхъ, который сопровождается чувствомъ 
стБсненія въ областяхъ сердца, желудка и поперечной ободошной кишки. Они бђ- 
гуть людей, прячутся; всЪ дъйствія ихъ, поступки, походка, осанка и выражеше 
лица носятъ на себЪ отпечатокъ горя, душевнаго угнететя и моральнаго упадка, 
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которые нерфдко доводятъ ихъ до отчаянія и до мысли о самоубійствъ. Глаза, ихъ 
тупы, блуждающи и опущены книзу. Хотя иногда и бываютъ приливы крови къ 
толов?, но въ болБе умфренной степени, и если голова, представляется горячће и 
сонныя артеріи сильнфе пульсируютъ, то все-таки ноги и руки обыкновенно холод- 
новаты и пульсъ малъ и сжатъ. 

Этотъ видъ умопомшательства, всегда сопровождается пораженіемъ органовъ 
груди, живота, пищевыхъ и половыхъ органовъ, развившимися большею частью ра- 
нЪе проявленія умопомбшалельства. Иногда, симпалическое умопомЪшательотво пе- . 
реходитъ въ идіопатическое, причемъ лжепредставленія (иллюзіи), свойственныя ме- 
ланхоліи, или совершенно прекращаются и замфняются проявлешями совершенно 
противоположнаго характера, или же переходятъ въ слабоуміе. 

Идіопатическое умопомЪшательство проявляется или въ острой, отличалощейся 
скоротечностио и большею бурностью или рЪзкостьо припадковъ, или въ длитель- 
кой формЂ, характеризующейся медленнымъ течевіемъ, меньшею бурностью припад- 
ковъ, и составляющей послЪдетвіе первой. 

Лъченіе душевныхъ болЪзней весьма затруднительно. При первыхъ призна- 
кахъ острало идіолатическало умопомтшательства, если больной крЪпкаго тВло- 
сложенія и полнокровенъ, пульсъ его твердъ, полонъ и учащенъ, лицо красное, и 
вообще существуютъ признаки прилива, крови къ мозгу и воспаленія мозговыхъ 
оболочекъ, нужно прибвгнуть къ общему кровопусканію (однако не болће */› глу- 
бокой тарелки). Если же сосуды не слишкомъ переполнены кровью, то общее кро- 
вопусканіе лучше замЪнить 4—5 кровососными банками или 6—8 шявками къ за- 
тылку. ВмБстВ съ трмъ приложить на, голову больного пузырь со льдомъ или при- 
мочки изъ ледяной воды и приставить къ шеЪ, плечевымъ частямъ рукъ и икрамъ 
горчичники, При этомъ больной долженъ пользовалься безусловнымъ покоемъ: его 
нужно предохранять оть яркаго свЪта и шума, и т. д. (см. ч. 1, отд. П). 

Изъ впутреннихь средствъ всего больше пользы приносять слабительныя; од- 
нако нужно быть крайне осторожнымъ при ихъ употребленіи. Острыхь и пронос- 
ныхъ средствъ не слђдуетъ употреблять вовсе, а лучше всего вънскй напитокъ № 
75 или одинъ изъ отваровъ коры крушины (№ 67), такъ какъ прочя слабительныя 
легче вызывають рвоту. Вмфств съ трмъ обыкновенно назначается |рвотный ка- 
мень. въ большихъ пріемахъ (по 1/5 до .1 гр: на пріемъ, лучше всего въ порошкахъ, 
въ постепенно увеличиваемыхъ пр!емахъ), такъ какъ онъ хорошо переносится ума- 
лишенными и не вызываетъ у нихъ рвоты; но иногда онъ не перзносится и вы- 
зываетъ тошноту, рвоту или поносъ. Въ такихъ случаяхъ нужно сперва, успокоить 
раздражительность пищеварительнаго канала при помощи миндальнаго или коноп- 
ляного молока, или отвара салепнаго корня, и приступить къ употребленііо рвот- 
наго камня лишь по совершенномъ прекращеніи раздраженія. Если больные отка- 
зывалотся принимать лБкарства, то рвотный камень дается въ пищћ и пить. При 
сильпомъ возбуждени, твердомъ и полномъ пульсъ, сильномъ Яеши жилъ и про- 
чихъ признакахъ волненія и прилива, крови къ головЪ, нужно давать настой на- 
персточной травы № 89. 

По переход идіопатическато умопомфшалтельства, въ хроническое, не слфдуетъ 
дЪлаль ни общихъ, ни мЪстпыхъ кровоизвлеченій, которыя мотуть быть у мЪста 
только при опасности мозгового удара. При хроническ. идіопатическомъ умопомћ- 
шательствъ, особенно успъшно дЪйствуютъ отвлекаощія средства: мушки, заволока, 
къ затылку, фонтанели къ плечевымъ частямъ рукъ и икрамъ*). Вмъсто мушки и 
заволоки, можно также втирать 2 раза въ день въ затылокъ или темя нарывную 
сюрмяную мазь № 329, до появлешя нарывовъ. Кромъ того полезенъ рвотн. ка 


*) Заволока состоить изъ полоски холетины, выщипанной съ обоихъ концовъ, или изъ шел- 
коваго, бумажнаг и т. п. спурка въ нЪсколько нитовъ, которые проводятся чрезь покровы в 
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мень, однакоже въ меньшихъ пріемахъ, употребленіе котораго нужно прекращать 
при первыхъ признакахъ разстройства, пищеваренія (тошнота, рвота, поносъ), или 
при появленій сыпи около губъ или на тБлђ. Если же возбуждеше мозга продол- 
жаетсл, то нужно прибЬгнуть къ употребленію м»ъднало купороса въ видћ микотуры 
№ 80, постепенно увеличивая пріемъ, пока, онъ не будетъ вызывать легкой тошноты. 
При поносахъ иногда успъшно дЪйствуетъ настой изъ рвотн. корня № 88 съ са- 
лепной слизью (№ унціи), черезъ 1 или 2 часа цо столовой ложк%. 

Иногда бываетъ досталочно этихъ средствъ для улучшенія СолЪзни. Но часто 
больной слабфетъ, падаетъь духомъ, становится равнодушнымъ, безучастнымь и 
впадаетъ въ апатію; пульсъ его дълается малымъ, руки холодными, голова же все 
еще горяча; появляются признаки слабоумія, идіотизма, а иногда и паралича 
_ (измБнене почерка, трясеніе членовъ, несвязная рЪ$чь, перекашиваніе рта и т. д.). 
"При этихъ послБднихъ обстоятельствахъ, нужно прибЪгнуть къ возбуждающимь 
средствам». Изъ нихъ всего дЪйствительнзе оказываются цељты арники въ вид’; 
настоя № 90 съ примъсью разведенной. сюрной кислоты (1 др. на 6 унц.), черезъ 
2 часа по стол. ложкЪ, причемъ увеличивать постепенно количество арники (до З 
и 4 др.). При весьма, значительномъ упадк® силъ и наклонности къ поносамь или 
къ водянкЪ, давать отваръ корня арники № 134, 4 или 5 разь въ день по 990 
ложкъ; если же требуется произвести сильное: возбужденіе нервной системы, т 
можно давать настой изъ корня (3 др.) и ивътов» (2 др. )} арники (на 7 унц. воды), ня 
смЪсь настоя 3 унц. квљтовъ арники № 90 и отвара, хинной корки № 137, черезъ 
2 или 3 часа по столовой ложк%. 

Если упадокъ силъ и нервной дЪятельности зависить отъ худосочія, малокро- 
вія и истощенія, то всего успъшнъе дЪйствуетъ жельзо (см. блљдная немо). Вмћ- 
стр съ тБмъ полезны отвлекающия на кожу: мушки къ затылку и пониже его, вти- 
ранія въ затылокъ и темя сюрмяяной мази № 329, фонтанели къ рукамъ или икрамъ 
и проч, 

При лБчени душевныхъ болЪзней, прежде всего необходимо: 1) какъ можно 
внимательные выслфдить болЪзнь; 2) перемфнять средства, смотря по различным 
степенямъ развит я бодфзни и преобладающимъ припадкамъ; 3) стараться успо- 
коить возбужденное состояніе больного уединеніемъ, тБлеснымъ и душевнымъ спо- 
койствіемъ, кроткимъ обращеніемъ съ нимъ, развлеченіемъ и утзшешемъ его, упо- 
треблешемъ успокоивающихъ лБкарствъ; 4) дЪълать отвлеченія на кожу и кишечный 
каналъ; 5) поддерживать правильное пищевареніе и свободное испражнеше на 
низъ; 6) дБлать нравственныя отвлеченія: развлеченями, тфлодвижешями (гимна- 
стика), прогулками, занятіями въ саду, токарными работами и т. п,; 7) поддержи- 
вать общія силы больного; 8) устранять производящія причины болзни; 9) строго 
сафдить за, тБлеспымъ и нравственнымъ состояніемъ больного, и 10) устранять вс! 
болъзненныя явленія, которыя могутъ ухудшить его состояніе и повести къ пара- 
личу, совершенной потер разсудка и даже къ смерти. 


каждый день передвигаются. АЯ заволоку можеть только человфмь, знакомый съ этим? 
дъл0мъ. 

Фонтанелью называется искусственно произведенная рана, въ которой поддерживается’ на- 
гноеше. Для того чтобы открыть фонтанезь, нужно приложить къ опредфленному  мфсту кусочек 
размоченнаго въ ухсусЪ волчьяго лыла, величиною въ двугривенный, или такой же величины мушку 
(лучше так. наз. недфльную), изя же нахонецъ, —Бюхнерову растительную мазь № 350, на трл- 
почкЪ. По образованія пузырл, его лужно прорфзать, и прикладывать ль ранив на тряпочк® Бюх- 
нерову мазь, перемфняя её 1 или 2 раза въ день. Прежде клали въ ранку горошину; но она сильно 
разлражаетъ. Фонтанель гораздо удобн%е ‘заволокл, такъ какъ её можеть открыть веакій. Заволоки 
и фонтанели, широко првмънявшіяся въ прежнее время на ряду съ вровопусканемь, женерь 
совершенно оставлены. І 
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Изъ внутреннихь врачебныхъ средствъ, при душевныхъ болфзняхъ, употреб- 
ляются: а) олій, моррій, водный жлораль, сульфональ (почти исключительно при 
симпатическомъ умопомшательствђ, при отсутствіи волненія, возбуждешя и при- 
ливовъ крови къ головћ, и при сильной раздражительности нервовъ). Опій упот- 
ребляется въ вид Доверова порошка № 5 или простой ошйной настойки № 197; 
морфій въ вид порошковъ (поло или 1/3 грана на пріемъ). б) Вытяжки бълены 
(отъ 1/4 до 1 тр. на, пр.), белладонны и лактукарій (то и другое по Ш или 1 гр. на 
пріемъ, въ порошкахъ и пилюляхъ), —преимущественно при судорогахъ, коликахъ 
и болзненной раздражительности въ животЪ. в) Лавровилииевая вода (по 15 или 
20 капель)—при сильномъ возбужденіи, волнеши, Чеши сердца и т. д. г) Напер- 
сточная трава — при тЬхъ же явлешяхъ (лучше всего въ видћ настоя изъ 10 г» 
травы на 6 унц. воды). д) Сьрнокислый и солянокислый химии» (по 1, 2 и З грана, 
на, пріемъ; см. перемежазюощілся лихорадки)—при перемежалощихся (проявляющихся 
время отъ времени, чрезъ правильные промежутки) формахъ умопомфшалельетва, во- 
дянистыхъ испражненяхъ, сильной головной боли (безъ прилива, крови и возбужденія) 
и лихорадочномъ состояпіи. е) Реотный камень (см. выше). ж) Сърнокислая мтдь 
(см. выше). з) Слабительныя. и) Кровоюнныя—при разстройств® мЪеячн. очищедій. 1) 
Укръпляющія (желЪзо, хина, и пр.)—при малокрови и упадкз силъ. к) Камфора— 
при онанизм и болЪзненно-возвышенной раздражительности половыхъ органовъ. 

Изъ наружныхъ средствъ употребляются общія и м$етныя кровоизвлеченія, от- 
влекаюция на кожу, какъ то: мушки, фонтанели, заволоки, втиранія нарывной 
мази, клистиры, обливашя и обтиранія холодною водою, ванны и души. 

Что касается нравственнато и гигіеническаго лфчешя, то при душевныхъ 00- 
лЬзняхЪ нужно соблюдать съ особенною строгостью всф правила, ухода за, боль- 
ными, изложенныя въ І части. 

Жаба гортани или ложноперепончатая (см. Гортань: круп»; ч. П). 

Жаба гнилая (см. Гортань: дифтеритическое воспалеше лортани; ч. П. и з%вз). 

Жаба грудная (Апоіпа ресіогіѕ); см. Астма. 

Жаба зъва (см. Л/индалевидныя железы: воспаленіе миндалевидн, желез). 


Жаръ или возвышенная температура тьла бываеть общимь или мљет- 
нымъ й составаяетъ одинъ изъ самыхъ существенныхь призпаковъ већхт 
воспалительныхь, и лихорадочныхь болфзней. Общий жаръ составляетъ 
постоянное явлеше при всякаго рода воспалешяхъ какъ внутреннихъ, такъ 
и наружныхъ оргаповъ, какъ-то: мозга и мозговыхъ оболочекъ, гортани, 
дыхательнаго горла и вЪтвей его, легкихъ, сердца, печени, селезенки, 
желудка, кишекъ, мочевого пузыря, шулять пли ядеръ, подкожной клЪт- 
чатки, верхней кожицы (рожа), нервовъ (съ сильною мЪетною болью) п 
пр., равно какъ при всякаго рода острыхъ, лихорадочныхь сыпяхъ (осп, 
скарлатинЪ, краснухф, кори, просовидной сыпи), обширныхь изъязвлені- 
яхь, рапахъ и переломахъ костей. ВромЪ того, 0бщій жаръ бываеть не 
менъе постояппымъ спутникомь различныхь заразныхъ болфзней (тифа, 
чумы, сибирской язвы, сапа, ревматизма, подагры, родильной и возврат- 
ной горячекъ) и лихорадокъ (простудная, желтая, перемежающіяся лихо- 
радки). Выфеть съ тъмъ общ жаръ составляетъ весьма частое явленіе 
при душевныхь болбзняхь, прорфзаши зубовъ, во время беременности, 
родовъ, при различныхь хропическихъ или длительныхъ болфзняхъ (бугор- 
чаткф легкихъ, гортанной чахоткъ, органическихъ порокахъ сердца, бЪло- 
кровіл, зернистой печени, ракъ, обширныхъ опухоляхь мать, первныхъ 
бользняхъ, какъ-то: мигрени, невралгіяхъ или болъзпенпой раздражитель- 


746 . ПОДКОЖНЫЙ ЖЕЛВАКТЪ. 








ности первовъ и пр.). Л/љетныї (т. е. ограничивающійся извЪетнымъ 
мБетомъ) жаръ составляетъ постоянное явлеше при всфхъ мЪетныхъ вос- 
паленіяхъ, а именно: при всякаго рода воспалепныхъ опухоляхъ, нары- 
вахъ, рожь (иногда при этомь бываеть и общій жаръ), ногтоЪдь, кос- 
тоъдЂ, обширныхъ порфзахъ, занозахъ, ранахъ, воспалеши железъ, какъ 
папр. околоушной (так назыв. свинка), порелоћ, воспалеши яичекъ, вла- 
галища, при флосъ, прорћъзаніи зубовъ, воспалеши глаза и ихъ вепомо- 
гательныхъ органовъ (см. ч. Г), уха, языка, миндалевидныхъ железъ, при 
насморкъ, воспаленіи геморроидальныхъ шишекъ и пр. Сила жара, какъ 
общаго, такъ и м6стнаго, бываетъ. весьма различна, смотря по силъ вос- 
паленіл, степени лихорадки и серьезности болЪзпи. 

Лъчевпіе. Самыя могущественныя средства противъ общаго жара 
составляютъ 201005, хининъ, антипиринъ, фенацетинъ, салициловал 
кислота, салициловокислый натръ (паши ѕаіісуісит), и наперсточная 
трава. Изъ второстепепныхъ средетвь мы назовемъ минеральныя кисло- 
ты (соляная, сфрная, фосфорная) и иногда, именно, когда жаръ зависить 
преимущественно отъ пораженія нервовъ,—наркотическая, болеутоляющая 
или одуряюния и острыя вещества (морфій, кодеинъ, безвременникъ, 
акопитипъ и пр.). Противъ мьстнаю жара употребляется 20/0д%, общая 
(кровопускашя изъ руки или поги) и мюстныя (рожки, Шявки, насћчки 
или скарификацш) кровоизвлеченая, отвлеченіл на здоровыл мљста кожи 
посредствомъ сухижь банок», орчичниковь, мушекъ, фонтанелей; заволокъ, 
моксъ; втираше въ воспаленныя мЪста разрьшающихь и противовоспа- 
лительныхь мазей (изъ іодистаго калія, іодг, камфоры, нашатырнаго 
спирта, ртути и пр.); прикладываю къ воспаленному мЪсту прохлаж- 
дающил, противовоспалительныхь и разрушающих веществе (тертые 
сырые картофель, морковь и рЪпа, кислое тБето, квашепая капуста, со- 
леные огурцы, листья подорожника и пр.), мазей, пластырей и примо- 
чекъ (свинцовый спускъ, сфрая ртутная мазь, ртутный пластырь, разрћ- 
шающій пластырь Шифгаузена, мелилотный сложный разръшающій пла- 
стырь, свинцовая примочка и пр.). 


Холодь употребляется въ вид ванн, укутываній въ холодныя, 
влажныя простыни, обтиранії тъла холодною водою или различными 
смЪеями, душе, обливанії, холодныхь примочекъ, пузыря со льдомь и 
холодных» промывательныхь. Что касается веЪхь прочихь средотвъ, то 
употреблеше ихъ объяснено въ своемъ мъст. 


Жаровая сыпь см. Обопрьлость. 

— Желвакъ подкожный или мЪшетчата я опухоль образуется волћдствіе 
засорешя отверстій сальныхъ железокъ и представляетъ обыкновенно опухоль круг- 
лаго или овальнаго очертанія и различной величины: отъ горошины до куринаго 
яйца и даже больше. Иногда желваки сидятъ на стебль или ножкъ, имБютъ то 
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мягкое или жидкое, то плотное, похожее на свиное сало содержимое (кожное 
сало), которое заключено въ особой сумкЪ или мЪшечкЪ, и рЪдко причиняютъ 
боль. Большею частью желваки развиваются на, спинЪ, голов и на лбу, и иногда 
по нфскольку вмфеть. Они никогда не причиняютъ сколько нибудь значительныхъ 
страданій, но достигая большихъ размЪровъ, могутъ едфлаться причиною безобра- 
зія, и вмВст съ тъмъ, давя на подлежащіе сосуды и нервы, повести ипогда къ 
болфе важнымъ разстройствамъ (гипереміямъ, анемямъ, певралгіямъ и пр.). 

ЛЪченте. Можно попытаться разрфшить ихъ втираніями (2 или 3 раза въ 
день) мази изъ іодистаго кали № 325 или 326. Если же въ желвакЪ замбтна вак- 
лонность къ переходу въ нарывъ, то нужно прикладывать согрЪвающий компрессъ 
изъ 19, раствора карболовой кислоты; мЪнять 2 — З раза въ день. Если же при 
этихъ мърахъ не удается ни разръшить желвака, ни обратить его въ нарывъ, онъ 
продолжаетъ рости и достигаетъ значительной величины, то нужно разръзать его 
и заживить по общимъ правиламъ ранку (см. раны). 


Железы грудной воспалене (см. Груди: 'рудйииа). 

Железы околоушной воспаленіе (см. Околоушница или воспалеме околоушной 
железы). 

Железъ миндалевидныхъ воспаленіе (см. Миндалевидныл железы: воспаленіе изо). 

Желтая лихорадка (см. Лихорадки). 


— * Желтуха (Ісќегиѕ), т. е. пропитываніе тканей тЪла красящимъ 
веществомь желчи, не составляеть самостоятельной болЪзни, а ЛИШЬ 
припадокъ различныхъ болЪзней. Она происходитъ при двухъ различныхь 
үсловіяхъ: если существуеть въ желчныхъ путяхъ механическое препят- 
стве стоку желчи въ кишечный каналъ, и она задерживается въ каЪточ- 
кахъ печени и всасывается кровью (механическая желтуха), или неиз- 
вћетнымъ путемъ. Объясняютъ въ этихъ случаяхъ происхождене желтухи 
тъмъ, что или происходить уменьшене давленія крови въ кровеносныхъ 
сосудахъ печени и облегчается переходь желчи изъ печепочпыхъ кЛЬтТо- 
чекъ въ кровеносные сосуды, или уменьшается потреблене нормальнаго 
количества переходящей въ кровь желчи, ведете чего она накопляется 
въ крови, или переходящія въ кровь желчныя кислоты превращаются тамъ 
въ красящее вещество желчи. 

Происхожденіе и причины. Механическая желтуха встрЪчается при 
слђдующихъ разстройствахъ и болфзняхъ: 1) При припухлости общало желчнело 
протока, велфдете катарральнаго воспалешя его слизистой оболочки (при рас- 
пространеніи на нее катарра съ желудка, и двзнадцахиперстной кишки). Этоть видъ 
желтухи, составляющій постолнное явлеше при катарр® общаго желчнаго протока, 
встрЪчается очень часто, и за рЪдкими исклоченіями, можно предполагать именно 
эту форму желтухи во СХ тБхъ случаяхъ, когда у людей еще молодыхъ и до 
того здоровыхъ, послБ простуды или незначительнаго разетройства пищеваренія 
обнаруживаются признаки желтухи. Правда, иногда, въ подобныхъ случаяхъ можно 
ошибиться и смБшать эту болфзнь съ острой желтой атрофіей печени, которая 
проявляется сходственными припадками. 2) При закупоренаи 12-ти перстно-кишеч- 
нато конца, общаю окелчнало протока комкомъ слизи или меконія, т. е. родовой ки- 
шечной слизи (послВднее обыкновенно при желмтухь новорожденных»). 3) При за- 
кулореніц общало желчнало или печеночнаю протоков желчными камилми, что узнается 
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по тому, что за нъсколько времени до появлешя первыхъ признаковъ желтухи обык- 
новенно происходятъ свойственныя желчнымъ камнямъ колики (см. желчные пути: 
экелчные камни), или посльдШе испражняются вмъстБ съ каломъ. 4) При заползаніи 
въ общ желчный протокъ глистъ, преимущественно веретенообразной (см. ялисты). 
5) При ирижатии общало желчнато и печеночнало протоковъ опухолими, въ особен- 
ности припухшими лимфатическими железами, раковыми узелками, бугорками и вы- 
потами волвдствіе воспаленія брюшины, которые отличалотся тъмъ, что они, вм} 
ств съ желчными путями, прижимають воротную вену и производятъ застой крови 
въ ея окружности. 6) Изъ болћзней печени: при зернистомъ перерожденіи ея. вы- 
сокихъ степеняхъ гипертроф!и (увеличенн. объема), печени, затвердђніи и нагное- 
ни печени (при воспаленіи ея), ракћ и пузырчатой глиств печени, при которыхъ 
однако желтуха не составляетъ постояннаго явленія и по большей части развивается 
въ менфе значительной степени. 

БолЪзненныя состояшя, при которыхъ желтуха развивается безъ очевиднаго 
застоя въ желчн. путяхъ, принадлежать исключительно къ разстройствамъ, обус- 
ловливающимь истощене всего организма. Сюда относятся: острая желтая атро- 
фія печени, родильная горячка, шэмя или гнойное разложеніе крови, тифъ, пере- 
межалощілся лихорадки, отравлешя металлическ. ядами, лишеше сознанія отъ хло- 
роформа, и кром того совершенно своеобразное, болфе мћстное болфзненное со- 
стояніе, вслБдствіе закупоренія воротн. вены. 

Кром того желтуха можетъ произойти отъ слЪдующ. причинъ: упорпыхъ и 
продолжительныхъ запоровъ, при скоплеши пищевой кашицы въ 12-типерстной кишик; 
и верхней части тощей, испуга, гнЪва, досады, огорченія (2), ударовъ и ушибовъ 
области печени (праваго подреберья), злоупотреблешя пищей (особенно изысканной, 
жирной и пряной) и напитками (спиртными), вяжущихъ лБкарствъ, беременности, 
остановки привычныхъ отдвленій (рЪдко), какъ-то: мвсячн. очищеній у женщинь, 
теморроидальн. кровотеченій и пр. 


Припадки и теченте. 1) бамымъ сушествешымъ отличительнымь 
признакомь желтухи служить характерное желтое окрашеніе кожи и 
слизистылә оболочек», особенно бЪлковой оболочки глазъ, крыльев 
носа, губъ и десенъ (если послъднія прпжатіемъ пальца освободить отъ 
крови); при сильныхь же степеняхъ развитія желтухи, окрашиваются већ 
покровы тБла (кром волосъ), въ томъ числ погти и доступныя глазу 
слизистыя оболочки (пёба, головки дБтородпаго члепа,  срампыхъ 
губъ и пр.). 

Вторымъ, не мене достовЪрнымь призпакомь служить обусловли- 
ваемая красящимь веществомъ желчи окраска мочи в% темнозеленый 
или даже чернозеленый цвтъьть. Если. въ мочђ содержится много крася- 
щаго вещества желчи, то его присутстые легко открыть прибавлешемуъ 
къ моч азотной кислоты (содержащей немного азотистой), причемъ она 
постепенно окрасится въ зеленый, сишй, фіолетовый, красный и нако- 
нець въ грязно-желтый цвЪфть. Если вмЪсть съ красящимъ веществомъ 
желчи въ мочћ содержитея ‘и бълокъ, то нужно предварительно свернуть 
его нЪсколькими каплями соляной кислоты, процфдить (сквозь цфдилку 
и пропускную бумагу) п затьмь уже произвести вышеизложенную пробу 
на азотную кислоту. Еще чувстительне проба хлороформомъ, почему 
опа преимущественно и употребляется, особенно при незначительномь @0- 
держаши въ моч красямаго вещества желчи. Если хорошенько взболтать 
содержащую желчь мочу съ хлороформомъ, то вмћетр съ послфднимь 
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осЪдаеть красящее вещество желчи въ видћ свфтложелтаго осадка, и если 
затђмь дать улетучиться хлороформу, то красящее вещество принимаеть 
видь кристалловь желтокраснаго или яркокраснаго (рубиноваго) цвЪта 
(см. также ч. 1). 

Во веъхь тЬхъ случаяхь, когда совершенно воспрепятсвованъ стокъ 
пли выдьлене желчи изъ печени, испражненая (калъ) имљютъ злинисто- 
бљлъиї цвЪть. Вмфеть съ тћмъ, такъ какъ въ тоже время почти всегда 
бываеть запоръ, они предотавляють твердые хатьълики, похожіе па со- 
бачій калъ. Если же еще стекаетъ часть желчи, какъ напр. при частич- 
помъ промежуточномь воспалени печени, или если желтуха развивается 
при одной изъ вышеизложенныхь тяжкихъ болЬзией, при которыхъ точно 
также не воспрепятствовано выдфлеше желчи, то испражешя окрашены 
въ нормальный (бурый) цвЪть. 

Менъе важные (въ дагностическомь отношеши) признаки слБдующе. 
слюна, харкотина и поть бывають также окрашены въ желтый цвЪть л 
марають бЪлье; подъ ложечкою вправо и въ правомъ подреберьЪ, въ 
области печени,-—напряжеше, тяжесть и тупая боль, а также перъдко при- 
пухлости и затвердьше печени; разстройство аппетита, засто даже отвра- 
щеніе къ пищ, отрыжка, пучеше и урчанНе въ животЬ ‘оть вЪтровъ, 
горькій, кислый или вязкій вкусъ во рту, тошнота, головная боль; не- 
стерлимый зудъ кожи, замедлеше пульса (именно велЪдотв!е присутствия 
въ крови желчныхъ кислоть, имфющихь подобное же дЪйствіе, какь на- 
перстянка); всЪ предметы кажутся желтыми; обыкновенно болЪе или ме- 
пиће сильное лихорадочное состояне. 

ЛЪченіе. Первая задача при лБченіп желтухи состоить въ устра- 
пеши болъзпетворной причины; әселтуха излњчима только, при выпол- 
неши этой задачи. ОлЪдовательно, при воспадеши печени, желчиыхт, 
камняхь и т. д., нужно прежде всего излЪчить эти болЬзпи; съ устра- 
нешемъь же ихъ, обыкновенно исчезаеть и желтуха. По той же причпиь 
даже долговременная желтуха обыкновенно изчезаеть посль надлежащаго 
курса лЬчешя Карлебадскими водами, такъ какъ послЪдшя обладають 
особонною цблебною силою противъ катарровъ кишечнаго канала, жели- 
цыхъ камней и припухлости печени (т. е. излбчимыхь формъ ея). 


Что касается врачебныхъ средетвь, то они должны быть направлены 
главпымъ образомь противъ раздражешя печени, иищевыхь и желчныхь 
путей и способствовать выдЪлепію желчи въ кишечный каналъ. Смотря 
по производящей причин, этого достигають различными средствами. При 
желтухь велбдетве простуды, а также гн®ва, досады, испуга ит. д., 
большею частью весьма усибшно дЪйствуютъ потоюнныя средства, а 
именно: русская баня, теплыя ванны (см. ч. 1) и магчительныя припарки 
изъ сБнной трухи и другихъ травъ (см. ч. 1), которыя нужно приклады- 
вать оть 2 доб и болће разъ въ день къ правому подреберью (подвздо- 
ху). Вмћетъ съ тБмъ полезно втирать въ промежуточное между припарками 
время въ то же мћсто бљленное масло или льняное, векипяченое съ листь- 
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ями бълены (блекоты), маковымъ цвптомъ или маковыми зюловками (1 
золотн. на 1 фунть масла), съ чайную ложку, до суха, отъ 2 до 4 разъ 
въ день. Въ простонародьв въ большомъ употреблени слВдующее сред- 
ство: взявъ бЪлокъ изъ самаго свъжаго яйца (если можно — изъ подъ 
курицы), бать его ножомъ или мутовкой до тъхъ поръ, пока опь не 
обратится въ густую бЪлоснфжную пфну; затЪмъ, положивъ его въ чаш- 
ку, налить 3 столовыми ложками иодорожниковой воды или чал изъ 
листьевь подорожника и принять все это въ 1 разъ, по утру, лежа въ 
постели; потомъ хорошенько закутаться и пропотЪть. Этоть пріемъ нужно 
повторять каждое утро до совершеннаго уничтоженія желтухи (обыкно- 
венно 5 или 6 дней). Хорошо также дъйствують въ подобныхъ случаяхъ 
листья лљеною оръшника, которые употребляются слБдующимь обра- 
зомъ: высушивъ и обративъ въ порошокъ листья, 2 золотника этого 
порошка настоять втечеши ночи на рюмкЪ хлЬбнаго или винограднаго 
вина и выпить утромъ натощакъ. Иногда отъ 12 до 15 такихъ пріемовъ 
бываетъ достаточно для совершеннаго излъченія легкой желтухи. Если же 
желтуха произошла оть невоздержности въ пищ, упорныхь и продолжи- 
тельныхъ запоровъ на низъ, то нужно прежде всего принять слаби- 
бительное, изъ которыхъ въ подобныхъ случаяхъ лучше всего дЪйствуеть 
ревень, такъ какъ онъ вмфеть съ тЬмъ сгоняеть желчь. Хорошо соеди- 
нять его съ узле или 087 - улекислымь натромъ, который также имфеть 
желчегонное дЪйствіе. ДЪйствіе ревеня поддерживается клистирами изъ 
тепловатой или мыльной воды (ем: ч. 1). Хорошо также дфйствуеть от- 
варъ коры крушины (№ 67). | 

Если желтуха составляеть послЪдетвіе заваловъ печени и воротной 
вены, то употребляются (весною) свъжевыжатые соки ‘разрЪшающихъ 
растешй: чистотъла, одуванчика, пырея, лопушника, ръдьки, цыкорія и 
т. П., и сыворотка, особенно искусственная, приготовленная при помощи 
щавеля пли кремортартара. При пученш, горькомъ вкусъ во рту и тош- 
нотБ, полезно употреблять Риверово питье № 62, черезъ 1 или 2 часа 
по столовой ложкЪ, шипуще содовые порошки, лимонад изъ лимона и 
питье изъ кремортартара въ видћ микстуры № 81. Оть желтизны глазъ, 
неръдко остающейся еще долго послћ излЪченія желтухи, очень хорошо 
ДБИствують уксусные пары (производимые наливаніемъ уксуса на каленую 
плитку), надъ которыми нужно держать, 2 или 3 раза въ день, глаза. 

Если желтуха обусловливается заползшею въ желчный протокъ глис- 
тою, то ее нужно согнать соотвфтетвенными глистогонными и слабитель- 
ными средствами (см. глисты). 

Изъ болће серьезныхъ средствъ (кром направленныхъ противъ пер- 
воначальной болъзни или производящей причины желтухи) употребля- 
ются: ножныя и общія ванны изъ царской водки (адиа геріа), въ коли- 
чествЪ 2 унцій на ножную, и оть 4 до 12 унцій на общую; Саккская 
п Астраханскіл сърныя арязи, морскія купанья, ванны съ поваренною 
солью (отъ 1 до 2 фунт. на ванну). Изъ внутреннихъ средотвъ всего 
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лучше дЪйствують минеральныя воды: Карлсбадскія, сфрныя и щелочныя. 
Вавказомя, Сергіевскія желћъзисто-сБрпокислыя и Солигаличекя горько- 
соляныя (см. ч. 1). Изъ нихъ особенно д%йствительны Карлсбадскіл 
(источники Мюльбруннь и Шпрудель *), потому что онъ излћчиваютъ 
большую часть хроническихъ страданій пищеварительныхъ органовъ. 
Обыкновенно пачинають Мюльбрунномъ, и затЬмъ, черезъ мфеяць, пе- 
реходять къ Шпруделю. Первые три дпя пьють по 1/, стакану (нато- 
щакъ), а затфмъ постепенно увеличивають пріемъ (прибавляя каждые 3 
дня по !/, стак.) до 2 или 3 стак. (въ такомъ случаъ пить въ 2 или 3 
раза, съ промежуткомь въ 1/, часа, который посвящають прогулкЪ или 
гимнастикћ). Съ середины курса лЬчешя начинають такимь же образомъ 
понижать пріемъ. Варлебадскую воду, если она принимается не изъ са- 
маго источника, лучше пить подогрБтою д0-+22, 25° или 28° Р., мо 
только въ такомъ случаъ, если теплая вода не производить волненія; 
иначе ее нужно пить холодною. Въ остальное время года Карлсбадскую 
воду можно замЪиять Карлебадскою солью, которую принимать по 1 чай- 
пой ложкћ (утромъ натощакъ или вечеромъ, ложась въ постель), или 2 
раза въ день. Остальныя воды. употребляются на мъст, согласно указа- 
ніямъ мђетнаго врача. При употреблени водъ необходимо соблюдать већ 
правила, изложешыя въ 1 части. 

Въ нъкоторыхъ случаяхъ (особенно при желтух®, обусловливаемой 
воспалешемъ печени) иногда весьма успЪшно дЪйствуеть” каломель. Онъ 
употребляется или въ видћ порошковъ № 19 (черезъ три часа по порошку). 
или по 1 до 2 гр. на пріемъ въ порошкђћ черезъ 2 часа до послабленія. 
Кром того даются мочегонныя: лимонный сокъ (отъ 1 до З и болће сто- 
ловыхъ ложекъ въ день), кремортартаръ, уксусокислое кали, можжевело- 
выя ягоды, мочегонные сборы № 43, особенно при раздраженіп кишечнаго 
канала, когда нельзя употреблять слабительныхъ. Изъ послфднихъ же упо- 
требляются: микстуры № 69, 75 и 76, водно-ревенная настойка № 194, 
ревень, Маріенбадскій Крейцбруннъ. При очень упорныхъ запорахъ—сабуръ 
(см. запоръ). Ихъ нужно употреблять съ промежутками и оставлять, какъ 
только испражненія окрасятся въ бурый цвЪфть. Весьма полезны длитель- 
ныл теплыл ванны (см. ч. 1). Оть зуда кожи хорошо дъйствують щелоч- 
ныд ванны, обтираше уксусомъ, одеколономъ, растворомъ поташа, смесью 
известковой воды съ сфрнымъ цвЪтомь (и затбмъ теплая ванна); противъ 
мозговыхь явлешй тъ же средства, что оть желтой атрофии печени (см. 
печень). Противъ поносовъ Доверовы порошки № 5 (по З или 5 гр.). 

При лихорадочномъ состояніи, больной долженъ оставаться въ посте- 
ли, соблюдать строгую діэту; если же ныть лихорадки, то — мясо, молоко, 


*) Понятно, что эти воды, равно какъ и другіл, лучше всего пить на мств, или по 
крайней мърБ привозныя натуральныя (природныл). Но если нЪть возможности’ почему-либо 
пить натуральныя Карлсбадскіл воды, то можно замфиять ихъ искусственными, или приго- 
товлать дома: растворивъ 3 чайныя ложки натуральной или искусственной карасбадекой соли въ 
6 стак. кипятку, остудить и процъдить. 
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яйца. Оть болей въ правомъ подреберьи — теплыя припарки, нЪеколько 
сухихъ банокъ или піявокъ. 

При длительномъ теченіи желтухи: биттервассеръ въ малыхъ премахь, 
Маріенбадскій Крейцбрунненъ, Киссингенъ-Ракочи, по '/› стакану. Про- 
тивъ несваренія — виннокаменная в лимонная кислота, по 1/» чайной 
ложкЪ 2 или 3 раза въ день, п тъ же средства, что отъ хроническаго 
катарра желудка (см. желудокз). 


Простонародныя средства. Оть желтухи есть много простонарод: 
ныхъ или домашнихъ средствъ. Даютъ морковный сокъ со овекольнымъ и р%деч- 
нымъ, свЪжевалый сокъ одуванчика, чистотбла, цикорія, отваръ земляничнаго кор- 
ня и пырея, лимонный сокъ (по нБскольку столовыхъ ложекъ въ день) и проч. 

— Желтуха у новорожденныхъ происходитъ отъ закупорешя выпосящихъ эжелч- 
пыхъ протоковъ кусками слизи, судорожнаго сжатія ихъ, разстройства печени, 
катарра двЪфнадцатиперстной кишки. Лрипадки почти ТБ же, что при жөлтухћ у 
взрослыхъ, только озыкновенно моча свфтлая: калъ же темный и окрашенный 
желчью. Е $ 

ЛЪчен!е. Большею частью не требуется никакого лћченія. При запор; 
нужно давать ревенный сиропъ или водно-ревенную настойку № 194 (по чайной 
ложкЪ раза 2 въ день). Поддерживать испарину ежедневными тепловатыми или 
ароматическими ваннами (см. ч. 1). При страданіяхъ пупочныхъ венъ или печени 
направить лёчеше противъ этихъ разстройствъ (см. въ своемъ мЪст?). 





+Нелудокз (анатомическое строеше п отправленія (см. ч. Г, стр. 57). 

— 11. Воспалене подслизистой клЪтчатки желудка (Сазігійѕ рез- 
шопоѕа) составляетъ ръдкую бользнь. 

Оно встрћчается или въ вид первичнаго страданія, безъ видимыхъ причинъ, 
у людей, передъ тЬмъ здоровыхъ, или же въ вид вторичнаго или переноснаго 
воспалешя, и тогда присоединяется къ тифу, гнилостному разложенію и т. п. б0- 
лЪзнямъ. Подолизистая ткань желудка, обыкновенно сплошь пропитана, гноемъ; огра- 
ниченные нарывы въ ней встрфчаются гораздо ръже. При этомъ гной пролагаеть 
себЪ путь наружу, чрезъ многочисленныя неболышя отверстія, которыми: усЪяна 
слизистая оболочка, какъ рЪшето. — Припадки. Сильная боль въ надбрюшной. об- 
ласти, рвота, гпоемъ, большая тоска, сильная лихорадка. Къ этому впослћдствіи 
присоединяются припадки воспаленія брюшины, больной теряеть силы, и большею 
частію погибаетъ чрезъ нЪсколько дней. — При этсй болћзни льчене можеть быть 
направлено только противъ отдЪльныхъ припадкозъ; противъ же самой болани не 
существуетъ никакихъ средствъ. 

— 1-2. Воспаленіе и дальнфйшя измЪненія въ желудк отъ дЪйствія 
Ъдкихъ вещестъ и ядовъ составляютъ точно также довольно рЪдкую болЪзнь. 

Происхожден!е и причины. Измбнешя въ желудкЪ, при дфЙстви на 
него кръпқихъ кислотъ, Бдкихъ щелочей и нЪкоторыхъ металлическихъ солей, 
происходятъ оттого, что эти вещества химически соединяются съ тканями желу- 
дочныхъ стБнокъ, и что волЬдствіе этого измЪняется и боле или мене разру. 
шается органическое стрсеніе послЪднихъ. 
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Припадки и теченіе. Если у человЪка, пользовавшагося здоровьемъ, 
вдругъ появляются сильныя боли въ желудкЪ, распространяющіяся отъ подложки 
на животъ, если къ этому присоединяются рвота, которою извергалотся слизистыя 
или слизисто-кровянистыя массы, и поносы, которымъ предшествуютъ жилене и 
сильныя колики и которые также состоятъ изъ слизисто-кровянистыхъ массъ; если 
при этомъ силы больного падалютъ, лицо измфняется, конечности холодноваты, 
пульсъ малъ, кожа покрыта холоднымъ, липкимъ потомъ, то можно предположить 
воспаленіе отъ дЪйстыя Фдкихъ веществъ. ВмЪстЪ съ тёмъ, если приняты крВикія 
кислоты или Бдкія щелочи, то вокругь рта почти всегда появляются характери- 
стическя струпья, въ самой же полости рта слизистая оболочка, мъстами разру- 
шена, и въ то же время обнаруживалотся сильныя боли во рту и глоткЪ, а глота- 
ніе чрезвычайно затруднено или совершенно невозможно. Впрочемъ, посл према 
металлическихъ солей или мышьяку въ разведенномъ состояніи этихъ признаковъ 
не бываетъ, и припадки желудочнаго воспалешя появляются лишь нЪсколько вре- 
мени посл пріема яда. Хотя рвота составляетъ постоянный припадокъ, но при 
паралич желудка, содержимое его не извергается, ледяной холодъ распространяется 
по всему тфлу, параличъ дфлается повсемфстнымъ, и больной можеть умереть или . 
чрезъ н®сколько часовъ, или позже. Выздоровленіе всегда идетъ очень медленно. 

ЛЪчен!е. Прежде всего нужно дать соотвЪтственное противоядіе (см. отра- 
аенїл), положить холодныя примочки на, весь животь, внутрь давать по немногу 
воды со льдомъ или кусочки льду, и если глотаніе возможно, маслянистыя сред- 
ства: миндальное или конопляное молоко, микстуру № 168 или 169. 

— 3. Катарръ желудка или воспаленіе слизистой оболочки желудка 
(Саѓаттћиз уепёгісші). Онъ бываетъ скоротечнымь и хроническим. 

а) Окоротечный катарр» желудка. 

Происхожденіе и причины. Скоротечный катарръ желудка встрћ- 
чается: 1) у вевхъ лихорадочныхъ больныхъ, особенно при невоздержности въ 
пищ; 2) у истощенныхъ и малокровныхъ людей; 3) у людей, которые слишкомъ 
берегутъ свой желудокъ и старательно предохраняють его отъ всякаго рода раз- 
драженій, такъ напр. у лицъ, не привыкшихъ къ спиртнымъ напиткамъ, незначи- 
тельное злоупотреблене вызываеть желудочный катарръ легче, чфмъ у тЪхъ, ко- 
торые ежедневно выпиваютъ ум5ренное количество этихъ напитковъ, равно какъ 
погршность въ діт легче ведегь къ желудочному катарру у такихъ дЪтей, за, 
дэтой которыхъ наблюдаютъ съ особеннымъ вниманіемъ, чЪмъ у такихъ, которыя 
привыкли къ употребленію сложной и трудноваримой пищи; и наконецъ, 4) у лиць, 
уже страдавшихъ неоднократными приступами его. 

Къ производящимъ или случайнымъ причинамъ относятся: 1) употреблеше слиш- 
комъ большого количества, пищи, хотя само по себЪ удобоваримой, особенно у 
трудныхъ и малыхъ дЪтей; 2) употреблеше трудноваримой пищи, какъ напр. кру- 
тыхъ яицъ, жирнаго мяса, жирныхъ соусовъ и пр., хотя бы въ умъренномъ коли- 
чествЪ; 3) употребленіе веществъ, уже подвергнувшихся разложенйо, напр. испор- 
ченнато мяса, невыбродившато вина, несвЪжато или нечистато молока и пр.; 4) 
раздраженіе слизистой оболочки желудка, очень горячими или очень холодными ве- 
ществами, нзкоторыми лЪкарствами, спиртными напитками и пряностями; 5) при- 
мЪсь къ пищ веществъ, ослабляющихъ пищеваритольную силу желудочнаго сока 
или замедляющихъ движенія желудка, напр. опія, мятнаго масла и пр.; 6) простуда, | 
(рЪдко). Наконецъ, острые катарры желудка, иногда, развиваются. подъ вліяніемъ 
какой-то невидимой причины и какъ бы эпидемически, такъ что осложняютъ 
другія болфзни, даже безъ всякихъ погрфшностей въ д!этф. Сюда же относятся 
эпидемически появляющіеся катарры желудка, которые сопрягаясь съ болЪе силь- 
ною лихорадкою и распространяясь на кишечный каналъ составлять такъ назыв. 
желудочную холеру. 

Анатомическія явленія см. ч. І. 
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Припадки и теченіе. Сначала мы опишемь припадки той формы 
скоротечнаго катарра желудка, которая, при незначительной лихорадк®, 
представляеть часто лишь однодневное страданіе, составляеть самое час- 
тов послЪдетвіе погрьшностей въ діэтЬ и называется гастрицизмомъ или 
‘испорченнымь пищеваренемъ. Больные чувствуютъ себя крайне слабыми, 
ДЪлаются угрюмы, ощущають то ознобъ, то небольшой жаръ; кромЪ того, 
чувство давленія и полноты въ подложкЪ и правомъ подреберьи, отсутствие 
котораго не замфчается даже и тогда, когда желудокъ пусть; подложечная 
ямка чувствительна при даваени; аппетить исчезаетъ, между тъмъ какъ 
жажда увеличивается; иногда даже являются отвращеше къ пищћ и тош- 
нота. Ёъ этому присоединяются явленія разложенія содержимаго въ же- 
лудкЪ: кислая или прогорклая отрыжка и отдЪлепіе зловонныхъ или непа- 
‚ хучихь газовъ. Языкъ обыкновенно обложенъ слизью, вкусъ нечистый и 
клейкій; изо рта распространяется дурной запахъ, неръдко на губахъ и 
около пихъ высыпають лишайные пузырьки. Обыкновенно, если больной 
пе подвергается новымъ вреднымъ вліяніямъ и соблюдаетъ д1эту, то већ 
эти припадки мало по малу исчезають и онъ выздоравливаеть. Но чаще 
разложеніе содержимаго желудка; и развитіе газовъ идутъь далће; хотя въ 
болће умЪренной степени, движенія кишекъ ускоряются, появляются пу- 
ченіе, урчаше, шумъ въ живот и по временамъ рЪжущія боли, которыя 
облегчаются по выходф зловонныхъ вЪтровъ; наконець происходить одно 
или несколько кашицеобразныхь испражненшй на пизъ, и больной начинаеть 
поправляться. Если же вредное вляше подъйствовало сильнће или больной 
чувствительнће, то появляется сильная тошнота, доходящая накопець до 
повторной рвоты, которою извергаются вещества, обыкновенно кислаго 
запаха и вкуса и по большей части смъшанныя со значительнымъ количествомъ 
слизи. Въ этому присоединяются поносы водянистыми, зелено-окрашенными 
массами, съ болями въ животь, или же безъ нихъ. ПослЪ рвоты и испражненія 
пизомъ, больной почти всегда чувствуеть облегченів и обыкновенно выздо- 
равливаеть по прошествій 7 или 9 дней; въ другихъ же случаяхъ рвота 
и поносъ усиливаются до крайней степени. 

Если скоротечный катарръ желудка сопровождается сильною лихорад- 
кою, принимаеть длительное течеше и представляеть болће тяжкую 0о- 
ЛЬзнь, то такое состояніе называется застрическою или желудочною ли- 
хорадкою. Она рБдко начинается однимъ сильнымъ приступомъ озноба, но 
гораздо чаще— повторяющимся легкимъ позпабливаніемъ. При этомъ уча- 
щеніе пульса можетъ доходить до 100 ударовъ въ минуту или еще болђе; 
температура возвышается на нъсколько градусовъ. Общее состояше еще 
болђе разстроено, ч6мь при выше описанной формъ катарра; слабость 
такъ велика, что больные не могуть вставать съ кровати; члены, 000- 
бенно сочлененія, болятъ, «какъ будто разбиты», головная боль невыно- 
сима; сна или нътъ вовсе, или онъ нарушается тревожными сповидъніями. 
Однако при этомъ хотя и существуеть чувство давлешя и полноты въ 
надбрюшной сторон и чувствительность при давлеши въ подложкф, хотя 
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жажда очень сильна, аппетита нЪть, появляется отрыжка газами и кислы- 
ми или прогорклыми жидкостями, а иногда даже и рвота, тЬмъ не менъе 
рЬ5дко бываютъ обильныя и часто повторяющіяся испражненія. Признаки 
катарра рта: обложенный языкъ, испорченный вкусъ, дурной запахъ изо 
рта — сопровождають и гастрическую лихорадку. Лихорадка и общее стра- 
даніе обыкновенно увеличиваются въ первые дни болъзии и принимаютъ 
явно перемежающійся тйпъ, съ послабленіемь въ утрепше часы и оже- 
сточепіями въ вечерніе.- Моча дълается темпою, насыщенною и образуетъ 
осадки мочекислыхъ солей. При дальнъйшемъ теченіп катарръ почти всегда 
распространяется и на кишечный каналъ, причемъ, вмъсто бывшаго въ 
начал запора, появляются поносы съ водянистыми, зелено-окрашенными 
испражненіями. Если лихорадка очень сильна, то языкъ дфлается сухимъ, 
общее чувствилище поражается и даже появляется бредъ, такъ что 00- 
ЛЬзнь получаеть такое сходство съ начинающимся тифомъ, что ее едва 
можно различить отъ послфдняго; но лихорадка обыкновенно ослабЪваеть 
въ концЪ 1-й или въ началь 2-й недъли; кожа, прежде сухая, дЪлается 
влажною, жажда боле умђренною, языкъ чище, испражнешя рЪже; на- 
копецъ появляется аппетить, и больной начинаетъ выздоравливать. Боль- 
ные вообще медленно поправляются, долго остаются весьма раздражитель- 
ными и легко подвергаются возвратамъ. 


Скоротечный катаррз желудка у дитей въ первые годы жизни пред- 
ставляетъ олд. особенности: при легкихъ стененяхъ болъзни, наружность 
дЪтей мало измьняется, они только нзеколько блЪдпћють и имђють слегка 
темные круги около глазъ. Черезъ вЪсколько времени посл кормленшя 
грудью подчи всегда появляется рвота, которою извергается несвернув- 
шееся противъ обыкновенія молоко, что составляеть важный признакъ, 
такъ. какъ педостатокъ свертываня извергаемаго: рвотою молока указы- 
ваетъ, что въ желудкв дЪйствуеть ненормальный сокъ, т. е. на катарръ 
желудка. ВекорЪ посль появлешя рвоты, или одновременно съ нею, ки- 
ечныя испражнешя дфлаются ненормальными, но рвота можетъ вовсе не 
‘быть, и тогда ненормальное свойство испражнепій составляеть единствен- 
ный призпакъ желудочнаго катарра. Испражнешя состоять изъ весьма 
кислой, сперва желтоватой, а затьмь зеленой или зелено-желтой жидко- 
сти и болђе или м6нфе плотныхъ, бЪловатыхъ комковъ. Они нъкоторымъ 
образомъ напомипаютъь своимъ виъшиимь видомъ измфнешя, которымъ 
молоко подвергается при ‘продолжительномъ состояній на воздухБ. Рвота 
и попосъ, которымъ обыкновенно предшествують безпокойство дЪтей, 
крикъ и лритягиваніе ногь къ животу, повторяются то чаще, то рћже. 
Иногда рвота чрезъ нћеколько дней прекращается, непереваренное молоко 
исчезаеть изъ испражненій и дъти начинаютъ поправляться и полить; 
но обыкновенно рвота возобновляется время отъ времени, поносы повто- 
ряются чаще, кишечныя испражненія дфлаются жидкими и весьма обиль- 
‘ными, цвътъ ихъ становится свЪтло-желтымь или зеленоватымъ и нако- 
нецъ почти бъловатымъ; неръдко же въ совершенно неоврашенной жидкости 
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плавають желтые или зеленоватые хлопья, остающиеся на пеленкахъ, 
между тЬмъ какъ жидкая часть испражненій или просачивается чрезъ по- 
‘сльдня, или же оставляеть на нихъ большія, безцвЪтныя пятна. Запахъ 
испражненій даже и въ это время еще сильно кислый. Иногда же вдругъ 
начинають испражняться темнобурыя или похожія на глину, боле каши- 
цеобразныя массы съ гнилымъ запахомь и въ большомъ количествћ. Эти 
болће тяжкія формы болъзни быстро изнуряютъ дЬтей: лицо ихъ худћетъ, 
болфзненно стагивается и въ нЪсколько дней дфлается морщинистымъ, 
глаза большею частью остаются полураскрытыми и глубоко западаютъ; 
губы, а также руки и ноги, неръдко сипћютъ, тБло, именно спина испещ- 
ряется, какъ мраморъ. При этомъ температура перавномђърно распредфлена: 
туловище дЪтей, особенно животъ, жгуче горячъ, между тфмъ какъ лицо 
и конечности холодноваты; роднички западаютъ; даже лобная и затылоч- 
ная кости иногда слегка заходять подъ теменныя. Движенія дътей слабъ- 
ють, сосаніе дфлается затруднительнымъ, они бросають грудь, но съ 
жадностью пьютъ воду, ‘вливаемую имъ въ ротъ. Жалобный крикъ, обык- 
новенно предшествующій испражненіямъ, постепенно переходить въ сла- 
бый пискъ; въ свободныхь промежуткахъ дЪти лежать въ полузабытьи. 
Многія изъ нихъ умираютъ оть истощенія. Иногда незадолго предъ смертью 
появляются судороги и другіе припадки безкровія мозга. При благопріят- 
номъ исходь бользни кишечныя испражнешя становятся рБже и дълаются 
нормальнъе, температура распредвляется болће. равномфрно, дЪти поправ- 
ляются и выздоравливаютъ, сохраняя большую наклонность къ возвратамъ 
болъзни. 

Если вышеизложенные припадки развиваются съ большею быстротою 
и испражнешя быстро слБдуютъ одно за другимъ, если уже черезъ н- 
сколько часовъ развивается большой упадокъ силъ, съ болће сильнымъ 
пониженіемъ температуры тћла, и ‘къ этому присоединяются признаки 
сгущешя крови, чрезмърная жажда, признаки неокисленя крови и 060- 
бенно одышка, при которой грудь и грудобрюшная преграда дЪлаютъ 
быстрыя движенія, хотя для дыхашя и нЪтъ никакого другого препят- 
ствія, кромБ затрудненнаго движения сгущенной крови чрезъ легочные 
волосные сосуды, то мы имћемъ дћло съ дљолскоїї холерой, отъ которой 
дьти могуть умереть въ нъсколько часовъ; но иногда за самымъ отчаянным”, 
повидимому, состояшемъ слфдуетъь быстрое и совершенное выздоровлеше. 

Лъченіе. Что касается предохранительнаго лЬченшя, то лица, склон- 
ныя къ катарру желудка, а также лихорадочные больные и выздоравли- 
вающіе, должны быть крайне осторожны въ пищ и напиткахъ. Ново- 
рожденнымь и груднымъ дфтямъ никакъ не должно давать пересасывать; 
вскармливаемымъ же не на груди нужно давать понемногу заразъ самое 
свфжее и чистое коровье молоко (см. ч. 1). Если желудочный катарръ 
поддерживается вредною или находящеюся въ разложеши пищею, то мож- 
но дать рвотное, но однако только въ случаЪ крайней необходимости, 
а именно, когда вздут!е надбрюшной области, отрыжка газовъ и жидко- 
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стей не оставляютъ никакого сомићпія въ переполнеши желудка разлага- 
ющимися веществами. Всего лучше давать рвотный порошокъ № 4. ДЂ- 
тямь же вовсе нельзя давать рвотное, а нужно ограничиваться строгой 
діэтой, ныжнымь слабительнымь, водой содовой или Гисгюблеръ и ниже- 
указанными средствами. 

Если появляются вздутіе живота, легкія колики, отдЪлеше зловонныхъ 
вътровъ и другіе припадки раздраженія кишекъ, то можно давать легкія 
слабительныя: ревень или въиское питье № 75, или микстуру изъ жюеже- 
ной магнезіш (2 др. па 6 унц. воды, чрезъ 1 или 2 часа по столовой 
ложи). Эта микстура особенно полезна при избыткЪ кислотъ. При пос- 
льднемь успъшно дЪйствуетъь также двууглекислыйї натръ, который даютъ 
по 5 до 10 гр. на пріемъ, въ порошкъ или раствор®. 

Для пріостановленія разложешя веществъ, оставшихся въ желудкЪ, 
несмотря на рвоту и поносъ, лучше всего употреблять двууглекислый 
натръ, соляную кислоту, каломель, ллпис, азотнокислый висмуть 
(тасіѕё. Ызпии В), хреозотз и челибуху. 

При легкомъ катаррЪ желудка у дЬтей лучше всего употреблять поро- 
шокъ № 1, или, при болће сильномъ поносф,—водную ревенную настой- 
ху № 194, которую особенно хорошо давать въ видб смеси изъ 2 др. 
водной ревенной настойки, 12 кап. раствора узлекислало кали (№4. калі 
сагропісі), 2 унц. укропной воды п 1 стол. ложки сахара, по чайной 
ложкБ, несколько разъ въ день. Если эти средства остаются безъ успћха, 
то должно давать халомель по 1/, до !/з гр., 2 или 3 раза въ день (т. е. 
по 1/, или !/; порошка № 19); но иногда и опъ остается безъ успъха. 
При очень сильной рвоть, большой жаждь и въ то же время обильныхъ 
водянистыхъ испражпеніяхъ на низъ, лучше всего употреблять азотно- 
кислое серебро или ляпиез въ видЪ раствора (1/, гр. на 2 унц. перегнан- 
пой воды черезъ полчаса или часъ по чайн, ложкЪ) или въ видћ пилюль, 
и давать почаще по глотку воды съ льдомъ. Если нЪгь рвоты, но суще- 
ствують сильные поносы, то, при безуспъшности каломеля, висмутовыя 
бълила, по 1 гр. (груднымъ дЪтямъ) до 3—5 гр. съ сахаромъ въ порош- 
къ, черезъ 2 часа, или ‘растворъ ляписа (отъ , до 1 гр. на 2 ун., 
черезъ 2 часа по чайн. ‘ложкЪ). Въ доброкачественныхъ, но длительныхъ 
случаяхъ полезны растворъ 1 др. вытяжки простой хины (ех. еһіп. 
зе.) въ 2 унц. воды, черезъ 2 часа по чайн. ложкћ, соляная кислота 
въ отвар салепа № 129 (оть 15 до 30 капель разведенной соляной кис- 
лоты на 6 унц. отвара, — по стол. ложкћ); челибуха въ видЪ настойки 
№ 228 по 5 капель черезъ З часа (для взрослыхъ), висмутовыя бълила 
и иногда креозотъ (1 капля на 4 унц. отвара салепа или воды, черезъ 
2 часа по дессертной ложкЪ). 

При желудочномъ катарръ, происшедшемъ отъ простуды, требуется 
потогонное лћченіе: потогонное, ванны общія и ножныя и пр. (см. простуда). 

Виет съ трмъ необходимо соблюдать самыя строгія діэтическіл мБры. 
Лучше всего впродолжени 2 или 3 дней совершенно воздержаться отъ 
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пищи, или принимать самое незначительное количество ея, и то жидкой. 
Дъти должны получать грудь какъ можно рБже. Въ особенности не слЪ- 
дуеть употреблять молока, япцъ, овощей, чернаго хлЪба и плотной мясной 
пищи, а лучше всего ограничиваться слабымъ бульономь изъ курицы, 
говядины или рыбы, или жидкой овсянкой (слабымъ — на бульонћ). При 
гастрической лихорадкЪ лечь въ постель. Если болЪзнь имфетъ необыкно- 
венно длительное течеше, и больной безъ того слабъ, то можно давать. 
густой, неотпненный мясной наваръ или Либиховекую вытяжку № 250. 
Дьтямъ лучше всего давать жидкій мясной супъ, а черезъ 2 или °З дня 
начать съ малыхъ пріемовъ разведеннаго молока. Если же дЪти опять не 
лереносятъ его, то нужпо имъ давать муку Нестле или раза 4 въ день по. 
чайной ложкЪ мясного экстракта № 250. Для питья лучше всего содовую воду 
или Гисгюблеръ (ту и другую можно давать и дбтямъ). 

При скоротечномь катаррз желудка рЪдко приходится прибђгать къ 
противовоспалительнымь средствамъ; особенно кровоизвлеченіямъ. При 
тяжкомъ желудочномь катаррь съ сильной рвотой и томительной жаждой, 
нужно прикладывать къ области желудка примочки изъ холодной, или даже 
изъ ледяной воды, и часто перемВиять ихъ. Вакъ при желудочной, такъ. 
и при дьтекой холер хорошо давать по глотку воды со льдомъ, или ма- 
ленькіе кусочки льду. ВмБеть съ тЬмъ нужно прикладывать къ животу 
холодныя примочки. 

При лБчеши скоротечнаго катарра, кромв того, полезны шипучіе по- 
рошки № 9, Риверово питье № 62, сельтерская и содовая воды, такъ. 
какъ онъ, вызывая отрыжку, при которой выходять и другіе, находящеся 
въ желудкЬ газы, временно облегчаютъ больного. 

Соляная кислота (разведенная) особенно полезна при недостаткЪ 
кислотъ и избыткЪ щелочей въ желудкЪ. При очень сильныхъ рвотћ и 
повосъ, которые велЪдетвіе огромной потери воды, подвергаютъ опасности 
жизнь больного, лучшія средства—олйї и морфиї, а дБтямъ —азотнокис- 
лый висмуть (зп ѕирпібгісит), по 1 до 2 гр. въ порошкахь съ 
сахаромъ (особенно хорошо дЪйствуютъ сабдующе порошки: азотнокис- 
лаю висмута 15 тр., Доверова порошки 1 1/, тр., сахару 1 драхма, 
смъшать и раздълить на 10. равныхъ порошковъ; давать 2 или З порошка 
въ депь) и лавровишневая вода (по 1 до 5 кап., емотря по возрасту ре- 
бенка, черезъ 2 или З часа). Поэтому, если вода со льдомъ остается безъ. 
успвха при желудочной холер, и если испражненія слћдуютъ быстро одно 
за другимъ, то должно давать опій въ видъ Доверова порошка № 5, по 
2 до 5 гр. на пріемъ, или простой опіїной настойки № 197, по 5 до 10 
кап. черезъ 2 или 3 часа. Морфій лучше всего давать въ видъ раствора 
черезъ 2 или 3 часа по 5 кап. ЧЪмъ сильнће упадокъ силъ, тъмъ слабће 
дълаетея пульсъ, и чЪмъ ниже падаетъ температура тБла, тЪмъ пеобхо- 
димће употреблять въ то же время раздражающія средства, а именно: 
внутрь малые премы вина, эөпра, кофе, а снаружи — горчичники (ом. 
холера). 
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Если несмотря на употреблеше щелочей двуумекислаю натра п кали 
и пр.), накопляются большия количества слизи, которыя могуть поддер- 
живать катарръ и вызывать мучительную рвоту, которою извергаются время 
оть времени болышя массы слизи, лишають аппетита и замедляютъ выз- 
доровлене, то необходимо употребить рвотное (порошокъ № 4). 

При очень сильной боли въ желудкЪ, особенно, если вода со льдомъ 
пе умБряеть ее, нужно употреблять уксусокисльий или соллнокислый морфий 
(1/6 гр. на пр.) съ двуумекислыме натромь (5 гр.), 2 или З раза въ 
день по такому порошку. ВмБетВ съ тъмъ прикладывать къ желудку хо- 
лодныя примочки; если же онф не переносятся, или не приносять пользы, 
то теплыя припарки изъ ячной каши, нагрЪтыя салфетки и пр. 

Слабымъ. больнымъ нужно давать хорошее вино (см. ниже), лебольше 
премы настойки яблочнокислаго желђза № 230, отваръ хинной корки 
№ 137, пепсиновое вино № 241 (по чайной или дессертной ложкЪ передъ 
принятіемъ пищи), которое особенно полезно въ подобныхъ случаяхъ. Въ 
нфкоторыхъ случаях (при золотухь, чахоткЪ), и притомъ, если катарръ 
желудка не распространился на кишечный каналъ, оказывается полезнымъ 
тресковый жиръ въ малыхъ пріемахъ (по '/› чайн. ложкЪ раза З въ день), 
вмфеть съ токайскимь випомъ. Если слабыми больными, особенно дЪтьми, 
не переносится молоко, то нужно давать его съ примфеью небольшого 
количества поваренной соли (1/, чайн. ложки па стаканъ), слизи аравій- 
ской камеди (1 чайн. ложка), бвлаго портвейна или коньяку (взрослымъ). 
Но еще лучше замфнить его-хефиромг или кумысомь (см. ч. І, и ч. П: 
буюрчатка лежихь). Во время выздоровленія полезны горьсіл средства: 
кваесія, миллефоль, трифоль, полынь, горечавка, мята, мелисса, померан- 
цевая корка и т. д. (ем. ч. І,. №№ 41, 91, 92, 107, 108, 112, 135, 142, 
186—188, 190, 192, 206, 217). 

При лБчеши скоротечнаго катарра желудка необходимо обращать 0с0- 
бенное внимаше на силы больного, на составъ его желудочнаго сока и его 
діэтетическое содержаніе. Слабыхъ больныхъ нужно подкрЪплять, какъ 
сказано выше (Либиховскій экстракть, кефиръ, кумысъ, легкая подкрЪиляю- 
щая пища и т. д.); при избыткЪ кислоть въ желудкЪ давать минеральныя 
воды—-Әмеъ, Әсеентуки № 17, Виши, двууглекислый натръ и другія щело- 
чи, при избыткћ же послъднихъ—разведенную соляную кислоту (см. выше), 
особенно 2 или 3 капли передъ принятемь пищи. Превосходно дъйствуеть 
также лелсин?. 


б) Хроническй катарръ желудка составляеть собственно лишь дли- 
тельную форму предыдущаго. 

Происхожденіе и причины. Онъ развивается или изъ скоротечнаго 
катарра, желудка, или уже съ самаго начала появляется въ видЪ хронической б0- 
лЪзни. Поэтому причины его тв же, какъ и скоротечнаго желудочнаго катарра: 
1) всБ вредныя вліянія, вызывающія скоротечный катарръ, если они дЪйствовали 
продолжительно? время или неоднократно, особенно же продолжительное злоуно- 
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требленіе спиртными напитками; 2) застои въ сосудахъ слизистой оболочки же- 
лудка, при болЪзняхъ печени, сердца, легкихъ, грудной плевы, и при порокахъ 
заслонокъ сердца; 3) бугорчатость легкихъ и другія хроническія болЪзни; 4) ракъ 
желудка и другія перерождешя послфдняго; и 5) нерфдко малокровіе и блЪдная 
немочь. 

Анатомическія явленія, см. ч. 1. 

Припадки и теченіе. Больные жалуются большею частью на не- 
пріятиное чувство давленія и полноты въ области желудка, которое уве- 
личивается посл принятія пищи, но ръдко доходить до сильной боли, и въ 
такомъ случа иногда (у малокровныхъ) сопровождается болће или менфе 
сильпымъ волнепіемъ (біеніе сердца, жаръ въ лицЪ, стБенеше дыханія 
и т. д.). ром того, почти всегда замфчаетея вздутость падбрюшной 
области, вслъдствіе наполненія желудка газами и долгое время остающей- 
ся. въ немъ пищей. Отрыжкою извергаются время отъ времени газы, а 
ппогда кромЪ нихъ и незначительныя количества желудочнаго содержимаго, 
кислаго или прогорклаго вкуса. ВмЪсть съ тъмъ обыкновенно бываетт 
изжога. Въ этимъ явленіямъ присоединяется иногда рвота; ‘однако она 
не составляетъ постояннаго припадка. Рвотою извергаются или слизистыя, 
тянущіяся въ длинныя нити массы, или настоящая слизь вмЪетћ съ без- 
вкуспою жидкостью. Послъдній видъ рвоты ветрЂчается преимущественно 
У людей, злоупотребляющихъ спиртными напитками и представляеть из- 
вфетную утреннюю рвоту пьяницъ. Чувство голода у большинства боль- 
ныхъ, даже сильно изнуренныхъ, весьма слабо, и часто даже едва удается 
побудить ихъ къ припятію пищи; въ другихъ же случаяхъ, хотя и есть 
аппетитъ, но чувство насыщенія наступаетъ уже послъ пріема незначи- 
тельнаго количества пищи. Однако иногда, именно при значительномъ 
образоваши кислоть, по времепамъ появляется ` сильное чувство голода, 
которое сопровождается болЪзненнымь ощущеніемъ въ желудкъ и изне- 
можешемъ (такъ называемый «волчий голодъ»). Если нфть лихорадки, то 
жажда часто уменьшается, подобно аппетиту, но иногда она бываеть очень 
сильна (особенно посль принятія плотной пищи). Въ то же время суще- 
ствують припадки хроническаго катарра рта: языкъ густо обложенъ, на 
краяхъ его замфтны отпечатки зубовъ, вкусъ приторный и клейкій, запахъ 
изо рта болће или менфе вонючій. Лишь ръдко не бываеть этихъ припад- 
ковъ. Большею частью хроническій катарръ желудка распространяется на 
кишки. Въ такомъ случа къ вышеописаннымъ явленіямъ присоединяются 
припадки хроническаго катарра кишекъ. При этомъ обыкновенно бываетъ 
боле или менфе упорный запоръ, пучеше и вздутіе живота, причемъ боль 
аые, чувствуя облегчеше послъ отхода вЪтровъ, приписываютъ свою бо- 
лЪзнь «задержанію> ихъ. Иногда катарръ распространяется съ двфнадцати- 
перстной кишки на желчный протокъ и обусловливаетъ задержане и вса- 
сываше желчи и желтуху, 

Что касается общаго состоянія больныхъ, то при хроническомъ ка- 
таррЪ желудка большею частью не бываеть ни сильной головной боли, ни 
бользненной усталости членовъ и другихъ общихъ явленій, свойственныхъ 
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скоротечному катарру желудка. По нерЪдко, особенно при обостренш ка- 
тарра, всф эти припадки развиваются съ большею или мепьшею силою, 
особенно головная боль, которая иногда становится просто невыносимою. 
Далће, хроническій катарръ желудка и кишекъ почти постоянно сопровож- 
дается психическими, т. е. душевными разстройствами угнетающаго ха- 
рактера. Общее уныніе, безпокойство, упадокъ умственной бодрости, даже 
отчаяше относительно внфшнихъ обстоятельствъ, составляютъ обыкновен- 
ныя явлешя. ВмфетЪ съ тъмъ, вельдетв!е разстроеннаго пищеваренія, пи- 
танів больного нарушается, жиръ исчезаеть, мышцы дфлаются вялыми, 
кожа жесткою; нерфдко появляются цынготныя пораженія: разрыхленіе 
десенъ, кровотечешя изъ пихъ, а иногда даже обширныя багровыя пятна 
па нижнихъ конечностяхъ. Замфчательны также частыя измћненія мочи, 
которая бываеть то насыщена, то водяниста, то незначительна, то 
обильна, 

Что касается течешл и исходов» хроническаго катарра желудка, то опъ 
можеть продолжаться недфли, мБеяцы и даже годы съ большею или мень- 
шею силою. Въ тЬхъ случаяхъ, когда можно устранить причины, болЪзнь 
часто оканчивается выздоровленіемъ; въ другихъ же случаяхъ она ведетъ 
къ хроническимъ язвамъ желудка, а иногда — къ желудочнымъ кровотече- 
ніямъ. Исходъ въ смерть рЪдокъ; однако иногда больные умирають отъ 
истощеня или водянки. При съужеши выхода желудка затрудняется вы- 
хождеше желудочнаго содержимаго, и всЪ описанные припадки, какъ то: 
отрыжка газовъ, жидкостей дурного вкуса, изжога и т. д. достигають еще 
сильнЪйшей степени и бывають еще мучительнфе, чВмъ при простомъ 
хроническомъ катарръ. Вмветъ съ твмъ рвота, которая большею частью 
при простомъ хроническомъ катаррЪ или совсфмъ не бываетъ, или появ- 
ляется только по временамъ, принадлежитъ къ самымъ поствяниымь при- 
падкамъ съужешя выхода желудка и появляется при пемъ весьма пра- 
вильно, чрезъ 2 или 3 часа посл принятія пищи. Массы, извергаемыя 
рвотою, состоять изъ боле или менфе переваренной пищи, см шанной 
со слизью и имфющей отвратительно кислый или прогорклый запахъ. 
Если происходить частая, періодическая рвота, то существоваше съуженія 
нижняго отверстя желудка становится еще вћроятиће, особенно, если 
можно опредЪлить послЬдовательное расширенае желудка, которое иногда 
бываетъ такъ значительно, что желудокъ занимаеть большую часть брюш- 
ной полости. Это можно иногда открыть даже про простомъ внфшнемъ 
осмотрЪ живота, именно: когда растянутый желудокъ выдается въ видђћ 
выпуклаго возвышенія, нисходящаго до пупка, или даже еще ниже. Чрезъ 
кожу и покровы иногда можно прощупать волнообразныя движенія желудка. 
При ощупываши выпуклаго мфста, оно оказываетъ незначительное сопро- 
тивлеше, подобно воздушной подушкъ. Припухлость надбрюшной области 
исчезаеть, или значительно уменьшается посль обильной рвоты. Если же- 
лудокъ совершенно наполненъ пищей, то звукъ, получаемый при постуки- 
ваши, бываетъь тупой на большомь протяжеши, но чаще глухой или тим- 


762 АЪЧЕН1Е ХРОНИЧЕСКАГО ИЛИ ДЛИТЕЛЬНАГО КАТАРРА ЖЕЛУДКА. 


паническій (барабанный; ем. ч. 1). При перемен положенія больного 
измЬняются и границы яснаго и тупого звуковъ. 

ЛЪченіе почти тоже, что и скоротечнаго катарра. Рвотное р%дко 
приносить пользу. Первое услове: соблюденіе діэты и воздержаше отъ 
спиртныхь напитковъ, особенно, если постоянное злоупотреблеше ими по- 
родило и поддерживаеть бользнь. Если хроническій катарръ желудка про- 
изошелъ велфдетые простуды или дЪйствія сырой, холодной погоды или 
суроваго климата, то нужно стараться возбудить дятельность кожи по- 
средетвомъ теплой одежды, легкаго потогоннаго питья (напр. липоваго 
цвфта), теплыхъ ваннъ и т. п. средетвъ. Особенно важное значеше имбетъ 
діэта. Не слъдуетъ употреблять жирнаго и соусовъ къ жаркому, хорошо 
пережевывать пищу, и заразъ всегда употреблять лишь небольшя` коли- 
чества ея. Что касается выбора пищи, то лучше всего руководствоваться 
личнымъ опытомъ, избфгая всего тяжелаго, неудобоваримаго (пироговъ, 
клецокъ, печеній, картофелю, грибовъ, свинины, гусей, утокъ, красной 
рыбы, особенно соленой, раковъ и т. п.), жирнаго, прянаго, пучащаго, 
(стручковыхъ плодовъ, капусты, сырой зелени и т. д.) и спиртныхъ на- 
питковъ (особенно настоекъ, наливокъ, дешеваго вина, пива), а употреб- 
лять ‘въ пищу только вещества легкія, удобоваримыя (ем. ч. Г), и пита- 
тельныя, слБдуя указаніямъ во П отд. І ч. Не слъдуетъ также пить много 
воды, чаю и т. д., а утолять только жажду (по немногу заразъ). Нвко- 
торые больные чуветвують себя особенно хорошо, если употребляють 
только густой неотифненный мясной супъ, другіе же, когда Вдять только 
холодное жаркое и немного бЪлаго хлЪба. Вмћето холоднаго жаркаго, 
съ успьхомъ можно употреблять немного соленой или копченой говядины, 
ветчины. 


НЪкоторымъ больнымъ приносить особенную пользу льчене молоком» 
(см. ч. 1), между тъмъ какъ друме совсъмъ не переносять его (такіе 
больные могуть замфнять его кефиром», если послъдній переносится; см. 
ч. 1). Пахтанье или сыворотка (ем. ч. 1) многими больными переносится 
лучше, чъмъ свфжее коровье молоко. Въ послЬднее время входить въ боль- 
щое употребленіе .льченіе кумысомь (см. Буюрчатку лежихжь). Иногда 
полезно лљченіе винтрадомъ (см. ч. 1). 

Однако, при хроническомь катаррБ желудка, рёже можно ограничи- 
ваться одной діэтой, чфмь при скоротечномъ. Впрочемъ противъ этой бо- 
лЬзни есть весьма дЪйствительныя врачебныя средства. Изъ нихъ первое 
мБето занимають углекислыя щелочи; зглекислое кали, двуулекисльиї 
натръ или сода и водная ревенная настойка № 194. Въ упорныхъ елу- 
чаяхъ особенно полезно какъ употребленіе содовой воды или естественныхъ 
щелочныхъ источниковъ: Эмса, Гиссюбеля, Билина, такъ и пріемы водъ, 
содержащихъ, кром углекислаго натра, много еЪрпокислыхъ щелочей 
и земель и натронной соли. Всего лучше дЪйствують Карлсбадекія и 
Маріепбадскія воды. Лучше всего пить воды на источникахъ; нужно 
‘соблюдать діэту, предписываемую въ Карлебадь, а именно: вечеромъ Воть 
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немного и не слишкомъ поздно, утромъ выпивать натощакъ стаканъ содо- 
вой воды и завтракать не раньше, какъ черезъ часъ, чтобы лћкарство не 
смЬшивалось съ пищей, а дЬйствовало бы безъ посторонней примфеи на 
слизистую оболочку желудка и покрывающую ее слизь, избфгать сырыхь 
плодовъ, зелени, вина, пива и т. д. Этотъ способъ лћченія обыкновенно 
имфеть самый блестящий успьхъ. 

Изъ врачебныхь средствъ особеппою извфетностью пользуются азот- 
нокислое серебро п виелутовыя бълила. Эти средства употребляются въ 
очень большихъ пріемахъ, именно: висмутовыя бЪлила до 10 гр., а азот- 
нокислое серебро до '/; грана на пріемъ, и притомь они употребляются 
утромъ, натощакъ, передъ завтракомъ. Больные большею частью хорошо 
переносять эти пріемы. Однако опи дЪйствуютъ не всегда съ одинаковымъ 
упьхомъ: иногда доставляють необыкновенно быстрое улучшеше, между 
тЬмъ какъ въ другихъ случаяхъ остаются безъ всякаго дъйствія. Втеченіп 
хроническаго катарра желудка иногда бываеть такое состояше, при кото- 
ромъ слегка пряный и соленыя кушанья перевариваются лучше, чъмъ непри- 
правленныя пряностями и не возбуждающия. Если такое состояніе обуслов- 
ливается вялостью слизистой оболочки желудка, которую можно предпо- 
ложить по разслабленію и вялости всего тђла, то должно приступить къ 
осторожному употреблению желбза (см. блбдная немочь) и легкихъ в03- 
буждающихъ средетвъ. Въ такихъ случаяхъ Эгерскй Францбрупненъ и да- 
же пастоящія желфзныя воды, напр., Жельзноводекя, Липеция, Пирмонт- 
скія, Дрибургскія, Мудовекя (см. ч. Г), лучше перепосятся желудкомъ и 
употребляются съ большимъ успфхомь, чъмъ Карлсбадскія и Маріенбад- 
скія. Лучшее возбуждающее средство для слизистой оболочки желудка при 
подобныхъ состояшяхь составляеть рвотный корень, по '/› гр. въ по- 
рош съ 3 или 4 тр. ревеня, который принимается незадолго передъ 
употреблешемь пищи. Полезны также винно-ревенная настойка № 193, 
квассія, имбирь, касатикъ или ирный корень; но не слБдуеть употреблять 
эти средства долгое время и давать ихъ въ несоотвЪтетвенныхъ случаяхъ, 
или въ слишкомъ большихъ пріемахъ. Если гиперемія и катарръ желудка 
составляють частное явлеше сильнаго брюшного полиокровія, велъдетвіе 
заваловъ и прижат я воротной вены и воспрепятетвованнаго отлива крови 
изъ печеночныхь венъ, то приставлеше піявокъ къ задпему проходу 
часто имђетъ чрезвычайно благоприятное дъйствіе. Наркотическія средства— 
опій и морфй—рЪдко употребляются при простомъ хропическомъ катаррЪ 
желудка. При сильной боли, рвотныя средства даются въ тЬхъ же слу- 
чаяхъ, какъ и при скоротечпомъ катаррћ, по пужно быть еще осторожиђе, 
чЪмъ при послъднемъ, такъ какъ’ здћеь нельзя знать, не образовалось ли 
уже изъязвлеше. Запоры, почти постоянные спутники хроническаго ка- 
тарра, устраняются клистирами (см. ч. 1), или легкими слабительными 
(см. запорз). Всего чаще употребляются ревень, крушина и сабуръ, а въ 
упорныхъ случаяхь колокинты. Большею частью нЪеколько изъ этихъ 
средетвъ соединяются вмЪеть. 
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При выбор пищи и опредвлени ея качества и количества, нужно во- 
обще сообразоваться съ состояніемъ больного и свойствомъ его желудоч- 
паго сока, т. е. изобилуетъ ли онъ кислотами, или щелочами (см. выше). 
· Что касается лфчешя отдБльныхъ случаевъ и отдБльныхъ припадковъ хро- 
ническаго катарра желудка, то нужно руководствоваться слфдующими 0б- 
щими правилами. 


При застаръломь катарръ, безъ боли и лихорадки, хорошо также 
ДБлать втирашя въ животь летучей мази, Гофманскихъ капель, спирта, 
одеколона или скипидара. Вмъс1ъ съ тЬмъ весьма полезно употреблять 
чай или холодный настой квассін № 112, полыни № 91, торькаго сбора 
№ 92, прнаго корня, трифоля или миллефоля. При этомъ весьма полезно 
лђченіе молокомъ или сывороткой. По проф. Бенедикту, особенно полезна 
сухая діэта, т. е. утромъ бЪлый или черный хлъбъ съ пебольшимъ ко- 
личествомъ масла и полустаканомъ молока, за бЪдомъ кусокь жареной го- 
вядины съ полустаканомъ воды или чистаго бордоскаго вина; къужину то 
же, что утромъ; на ночь компоть съ полустаканомъ воды. ВсЪ же проще 
напитки, равно супъ, чай, кофе, овощи и зелень не должны быть упо- 
требляемы. При такой діэтЬ будеть полезенъ бульопъ (по чашкъ 2 раза 
въ день). 

При месвареніи пищи, со всЪми его послБдствіями, какъ-то: давле- 
шемъ подъ ложкой, пученьемъ, отрыжкой, запорами и т. д., и вообще 
при хроническимъ катарр желудка, весьма полезенъ пепсин (рерзшит), 
который принимается или въ вид пенсиннало вона № 241 (отъ дессертной 
ложки до 1/, рюмки), или порошковъ (отъ 2 до 5 гр. на пріемъ) съ 5 
гр. молочпаго сахара или безъ него. Хорошо принимать ихъ съ разведен- 
ной соляной кислотой (1 или 2 капли на пріемъ). Пепсинъ, какъ въ по- 
рошкћ, такъ и въ винф, принимается непосредственно передъ припятіемъ 
пищи. Хорошо также дЪйствуютъ: азотнокислый висмута (п0 1/3 до 5 тр.) 
съ сахаромъ, посл Ъды 2 —4 раза въ день, или съ лепсиномо; кисло- 
родная вода (ад. охусепіі) и лљченіе винотрадомь (см. ч. 1). 


При слишкомъ значительномъ отдњленіи. слизи: сърнокислый 141110156 
(по 1 гр. на пр.), въ порошкахъ съ сахаромъ, или въ растворЪ (4 гр. на 
4 упц. воды), 2 или 3 раза въ день по порошку, или по столовой лож- 
къ; азотнокислое серебро (см. выше); также пастой квассіп и другихъ 
горькихъ травъ. 

При избыткь кислота, отрыжкъ и чувствњ давленія въ желудкь: 
висмутовыя бњлила въ порошкахъ (см. выше); порошки изъ двууглекис- 
лаю натра (5—15 гр.), вытяжки бЪлены ( 1/;, грана) и сахара (5 гр.), 
утромъ и вечеромъ по порошку, и растворъ їодистаю калія (отъ З до 
4 гр.) въ водЪ (2 унц.), каковое количество принять по чайной ложк%, 
втеченш сутокъ. 

При жошноть безь рвоты: порошки изъ 4 — 6 гр. висмутовыхь бъ- 
дилә, оть 1/, до 1 гр. рвотнаго корня, 4 гр. умлекислой матезін и 8 гр. 
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сахару (4 раза въ день по такому порошку). Вмфеть съ тъмъ горчичникъ, 
смоляной пластырь, пластырь № 3357 или нагрътая фланель на область 
желудка. При тошнотњ же и рвотњ: а) смЪсь изъ 1 др. лавровишневой 
воды и 10 капель настойки челибухи № 228 (утромъ и вечеромъ оть 5 
до 12 кап.); б) утромъ и вечеромъ по порошку изъ 10 гр. двууллекислаю 
натра и 1 гр. Доверова порошка № 5. 


При колик: теплая повязка на животъ, общія теплыя ванны и выше- 
приведенныя капли изъ лавровишневой воды и челибухи. Если животъ 
вздутъ, то втирать смЪсь изъ равныхт частей жизненнаго бальзама Гоф- 
мана и одеколона, внутрь тминную и укропную воду, или нашатырно-ани- 
совый растворъ № 177. 


При боляж въ желудкњ съ изжоюй и пр.: порошки изъ 1 — 5 тр. 
висмутовыхь бълиль, /» гр. вытяжки бълены, или изъ \/, гр. соляно- 
кисл. морфіл и 5 тр. двуллекислаю натра (утромъ и вечеромъ по по- 
рошку). ; 

При отсутстви аппетита: отваръ горечавки № 142, настой полыни 
№ 91, горькаго сбора № 92, трифоля № 120, смЪфеь изъ 1/, унц. хинной 
настойки № 195 и 1 унц. настойки померанцевой корки № 206 (3 или 4 
раза въ день по чайной ложкЪ), настойки №№ 186, 191, 217; полезна 
также настойка изъ челибухи № 228 (по 1—2 капли, 3 раза въ день). 


При расширеши желудка: по рюмкЪ укропной воды послЪ ДЫ, вти-- 
ранія въ область желудка жизненнаю бальзама Гофмана, Терусалимскало 
бальзама № 354, или одеколона. Въ послЪднее время съ большимъ успъ- 
хомъ примфняется промываніе желудка. 


— 1-4. Желудочныя кровотеченія (МеІаепа) рЪдко составляють само- 
стоятельное страдаше, но большею частью сопровождають другія болЪзни 
желудка. 


Происхожденіе и причины. Желудочныя кровотечешя происходятъ: 
1) Вельдстые разрыва переполненныхъ сосудовъ, безъ предварительнаго измћненія 
ткани; при засореніи воротной вены, прижатіи ея вфтвей при зернистой печени, 
или растянутыми желчными канальцами при закупореніи печеночнаго или общато 
желчнаго протока, засорени волоспыхъ сосудовъ печени, при такъ наз. желтой 
атрофіи ея (см. печень); ръже при болъзняхъ легкихъ, грудной плевы, сердца и 
осолосердечной сумки. 2) Велъдствіе разрыва, большихъ сосуловъ у лицъ, вообще 
наклонныхъ къ кровотеченіямъ, послв изнурительныхъ болфзней, втечени желтой 
горячки и другихъ тяжкихъ страданій; наконець, — какъ частное явленіе цынги, 
подъ вліяніемъ несоотвътственнаго образа жизни, именно при недостаткЪ свЪжаго 
мяса и зелени. 3) ВолЪдствіе изъязвленіл и другихъ поврежденій стрнокъ сосудовъ 
при круглой язв желудка или распавшемся рак%, оть дъйствія разъфлающихъ ве- 
ществъ или острыхъ постороннихъ тълъ, попавшиҳъ въ желудокъ, или отъ толчка, 
либо удара, ваправленнаго на желудочную область. 4) ВелЪдствіе злоупотреблевія 
< спиртн. напитками. 
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Припадки и теченте, Если желудочныя кровотеченія не обильпы 
и кровь не извергается рвотою, то при жизни они часто остаются неза- 
мЬченными. Въ другихъ случаяхь примЪсь незначительнаго количества 
крови къ извергаемому рвотою, хотя и указываеть, что кровоизліяніе 
произошло въ желудкЪ, но кровяная рвота неръдко составляетъ едипетвен- 
ный признакъ этого явлешя (преимущественно при ракъ желудка). Если же 
въ желудокъ излилось значительное количество крови, то кровяной рвотћ 
большею частью предшествуютъ предвћетники. У больныхъ появляется 
чувство давленія въ области желудка и стенешя въ груди; ихъ тошнитъ, 
они блЬднЬютъ, пульсъ падаетъ, кожа холодћетъ; у нихъ рябить въ гла- 
захъ, появляются шумъ въ ушахъ, головокруженіе или даже обморокъ. 
Явлепій обморока не бываеть только у лицъ здоровыхъ и крБпкихъ. Въ 
такомъ случаћ предвЪстники ограничиваются чувствомъ давленія и полноты 
въ подложкћ. ЗатБмъ, посль болће или менфе продолжительной тошноты, 
большею частью сопровождаемой чувствомь, какъ будто въ пищепроводъ 
поднимается теплая жидкость, и сладковатымъ, приторнымъ вкусомъ, по- 
является сильная рвота, причемъ кровь, то жидкая, то свернутая въ 
комки, большею частью темаго, черно-краснаго цвъта, извергается ртомъ 
и посомъ. Небольшое количество ея неръдко попадает въ гортань, и раз- 
дражая ее, производить кашель, которымъ также извергаетея кровь, по- 
чему больные впослъдствіп увЪряютъ, что у нихъ было кровохаркаше, 
хотя часто сами пе знають — рвотою ли или кашлемъ извергнута кровь. 
За кровяною рвотою слъдуеть обыкновенно испражненіе кровянистыхъ 
массъ низомь, причемъ испражпенпая кровь состоитъ изъ черновато-крас- 
пыхъ, комковатыхъ массъ; если же испражнеше крови послЬдуеть лишь 
на 2-й или 3-Й день посл кровяной рвоты, то испражнешя имвють видь 
черной, дегтеобразной массы. Въ ръдкихъ случаяхъ кровь, излившаяся въ 
желүдкъ, испражняется только съ каломъ, а рвоты не бываетъ. Если 
одержимые круглою язвою желудка въ короткое время чрезвычайно по- 
бльднЪли и у нихъ обнаруживаются и другіе признаки виутренпяго крово- 
теченія, то нужно изслфдовать испражненя больного. елудочными крово- 
течешями въ короткое время иногда теряются нЪсколько фунтовъ крови; 
тогда и самые крике люди становятся очень блЪдными, зябкими и полу- 
чають наклонность къ обморохамъ. Въ тяжкихъ случаяхъ всякая попытка 
больныхъ приветать, или даже приподнять голову, вызываеть тошноту, 
потемпънів въ глазахъ, головокружеше, а попытка встать съ постели — 
сильные обмороки. Однако обмороки, столь пугающе больныхъ и окружаю- 
щихъ, оказываютъ благоприятное вліяніе на ходъ приступа бользни, такъ 
какъ временно останавливають кровотечеше и способствуютъ образованию 
кровяной затычки. Отъ нихъ-то повидимому и зависить то, что исходъ этой 
болфзни большею частью благопріятпће, чъмъ можно было ожидать. ДЪй- 
ствительно, отъ желудочныхь кровотечепій умираютъ относительно немно- 
ме больные. Гораздо чаще, посл крайняго изнуренія больныхъ, кровяная 
рвота вдругь прекращается, кровь мало по малу исчезаеть изъ испражне- 
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ній и наступаеть медленное выздоровлеше. Больные долго не имЪють апе- 
тита, жалуются на гнилую отрыжку и отвратительный вкусъ, часто раз- 
вивается водянка, однако она большею частью пропадаеть и больные 
совершенно выздоравливаютъ. Но иногда кровотечеше бываетъ столь зна- 
чительно, что больной умираеть прежде, нежели кровь покажется верхомъ 


или низомъ (большею частью при круглой язвЪ желудка и ракЪ). 

Отличительное распознаван іе желудочнаго кровотеченія отъ легоч- 
паго и бронхіальнаго основывается на слфдующихъ данныхъ: 1) Кровь, извергае- 
мая рвотою, большею частью темна, черновата, представляется въ видЪ комковъ 
и смБшана съ остатками пищи; кровяная печонка, не содержащая пузырьковъ воз- 
духа, относительно тяжелфе. Напротивъ, кровь изъ легкихъ и бронховъ обыкно- 
венно ярко-краснаго цвЪта, пЪниста, смфшана, со слизью, сначала, представляется 
не свернувшеюся, а образующаяся кровяная печонка, содержитъ пузырьки воздуха 
и легче. Однако кровь, недолго остававшаяся въ желудкЪ, также можетъ быть 
свћтлокрасною, между тфмъ какъ иногда при легочномъ кровотечеши извергалотся 
небольшіе, черновалые куски крови. 2) Кровяной рвотћ въ большинствъ случаевъ 
предшествують боли въ подложкћ и другіе припадки круглой язвы и рака, желудка, 
или рфже— признаки брюшного полнокровія. Напротивъ, кровохарканью большею 
частью предшествуютъ разстройства дыханія и кровообращенія въ грудныхъ орга- 
нахъ. 3) Разумные больные обыкновенно могутъ дать отчетъ въ томъ, произошла 
ли у нихъ прежде рвота, и слБдовалельно, кашель присоединился уже послђ, или 
наоборотъ, тошнота, душеніе и рвота были вызваны кашлемъ. 4) При кровяной 
рвотђ, постукиваніе въ подложечной области по большей части обнаррживаетъ на- 
полненіе желудка, между тБмъ какъ при постукиваніи и выслушиваши груди въ 
ней нельзя замћтить никакихъ измфненй; при кровохарканіи же, подложечная область 
не даетъ при постукиваніи тупого звука, а въ груди почти всегда слышны хрипы, 
если и нЪтъ другихъ болЪзненныхъ признаковъ. 5) Въ слБлующе за кровяной рво- 
той дни почти всегда бываютъ кровянистыя испражненія низомъ; посл кровохар- 
кашя же, вместо нихъ, извергается слизисто-кровянистая мокрота. Вмфеть съ 
тЪмъ, для опредфлешя, происходить ли извергнутая рвотою кровь изъ желудка, 
или ке она попала въ него при глотаніи, нужно тщательно изслфдовать носъ и 
глотку больного, распросить его, не было ли у него кровотечешя изъ носу нака,- 
нунЪ, о предвъстникахъ и т. д. 

ЛЪченіе. Если предвъстники желудочнаго кровотечешя появляются 
У больныхъ, одержимыхъ зернистымъ перерожденіемъ печени или другими 
разстройствами кровообращенія въ послфдней, то нужно приставить отъ 
3 до 5 піявокъ къ заднему проходу. У женщинъ, страдающихъ отсутетві- 
емъ мћеячныхъ очищеній съ періодическою кровяною рвотою, нужно прд- 
ставлять по временамъ отъ 2 до 4 шявокъ къ промежности. 

При первыхъ признакахь кровотеченія въ желудкъ, нужно приставить 
горчичники къ рукамъ и икрамъ, и употребить сапоги Жюно (однако только 
тогда, когда желудочное кровотечеше еще не вызвало обморока); но самое 
дЪйствительное средство составляеть холодъ. Нужно пить понемногу хо- 
лодной воды со льдомъ, или же глотать небольшие кусочки льду; и къ 
подложечной области прикладывать часто возобновляемыя примочки изъ 
холодной воды или ледъ. Вяжущія средства часто извергаютея рвотой. 
Изъ нихь всего лучше Галлеровъ элексиръ или квасцы, именно въ видь 
сыворотки № 249 в. Эти средства даются въ небольшихъ пріемахъ и 
сильно холодными, для чего ставить ихь въ ледъ. Хорошо также дЪй- 
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ствують: растворъ полуторотлористаю жельза № 179 (по 10 капель че- · 
резъ 2 часа) въ , рюмкЪ ледяной воды, или въ видЪ микстуры изъ 1 др. 
раствора полуторохлориетаго желъза, З унц. воды и 1 ун. померанце- 
вазо или коричназо сиропа (черезъ 1/, часа по дессертной ложкЪ), уксусо- 
кислый свинець (рат). асейс.) и таннинъ въ вид сльдующихъ порошковъ: 


1) Ер. Риш. асейс. гг. И) Уксусокисл. свинца З тр., 
Могрћ. асейе. рг. }3. Уксусокисл. морфіл 11/, гр., 
Ѕассћаг. Іасіїѕ. =] Молочнаго сахару 1 дрх. 
М. ғ. рі, іп (05. ае4. Стереть въ порошокъ; раздфлить на 12 или 
№ 12—10. 10 равныхъ частей. 
Черезь 2 часа по порошку. 
2) Ер. Таппіпі ригі рг. іі) Чистаго танцину 8 тр., 
(рії ригі дг. јзѕ ». опію 11/5 тр., 
Ѕассћаг. Іасііз. 53 Молочнаго сахару 1/5 дрх. 
М, Г. ршу. ОН, іп, 40$. аед. Стереть въ порошокъ; раздфаить на 5 рав- 
№ 5. ныхь частей. 


Черезъ 2 часа по порошку. 


ВмБеть съ тбмъ прежде всего нужно обратить внимаше па обмороки. 
Больные должны лежать на кровати въ горизонтальномъ положеніи, не 
вставать для испражненій, по употреблять подкладное судно. Если же, 
несмотря на это, все-таки происходять обмороки, то нужно давать имъ 
нюхать нашатырный спиртъ, жженое перо, уксусъ, уксусный или сБрни- 
стый эөиръ, спрыскивать лицо водою и пр. (см. обморок»). Изъ внутрен- 
нихъ возбуждающихъ средствъ, всего лучше холодное шампанское и Гоф- 
манскія капли. Безпрестанное побуждеше ко рвоть весьма мучительно. 
Противъ него нужно съ большою осторожностью употреблять ошй въ видћ 
порошка № 31, или Доверова № 5, ставить по временамъ горчичники къ 
подложкЪ и давать шипучій порошокъ № 9 съ кончика ножа. ВићъетЬ съ 
тімъ крайне необходимо способствовать испражненіо на пизъ, для чего 
служать клистиры и легкія прохлаждающія слабительныя (кремортартаръ; 
лимонокислая магнезія); однако въ первые дни посль желудочнаго крово- 
теченія вредны даже клистиры, которые, впрочемъ во веякомъ случаћ за- 
служлвають предпочтенія передъ слабительными. При невозможности пита- 
нія черезъ ротъ, ставить питательные клистиры (1 ф. мелко наскобленной 
сырой говядины и 1/, ф. мелко изрубленной поджелудочной железы расте- 
реть съ теплой водой въ кашицу, и раздълить на 2 или З клистира, ко- 
торые и поставить втечеше сутокъ), или изъ лептона (лучше бандера), 
которые ставятся посль очищешя кишечника простымъ промывательнымъ 
(см. ч, 1). 

— } 5. Круглая язва желудка (01сиз регѓогапѕ уепігісші 5. гоќипіцт). 
Круглая язва желудка имћеть весьма рЪзкія границы и окружность ея 
никогда не представляетъ признаковъ воспалешя и нагноешя, почему она 
должна имфть другое происхождеше, чЬмъ большая часть прочихъ язвъ. 


Происхожден!е и причины. Предрасположеше къ круглой язв же- 
лудка весьма распространено. Она встрЬчается во всфхъ возрастахъ, но въ зрћ- 
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ломъ чаще, чьмъ у дЪтой; у женщинъ и слабыхъ лицъ чаще, чЪмъ у мущинъ и 
крЪикихъ людей, и особенно часто — одновременно съ малокровіемъ и легочною 
‚ бугорчаткою.` Къ случайнымь причинамъ относятся: погрЪшности въ дэтЪ, упот- 
ребленіе холоднаго питья при разгорячеши твла, злоупотреблеше спиртными на- 
нитками и неправильность мЪсячныхъ очищеній. 


Припадки и теченіе. Самой болЬзни всегда предшествують пе- 
значительныя разстройства пищеварешя и легкое давленіе подъ ложечкой, 
которое увеличивается посль принятя пищи и при кръпкомъ затягивани 
пояса [или платья. Между первымъ появленіемъ этихъ разстройствъ и 
пеходомъ въ смерть иногда протекаетъ лишь иЪсколько дней или педъль. 
Это бываеть всего чаще въ тђхъ случаяхь, въ которыхъ бользнь по- 
является скрытнымъ образомъ и принимаеть весьма быстрое течеше; на- 
противъ, когда она начинается очень сильными припадками, то иметь 
медленное течеше. Впрочемь большею частью болфзнь легко можно уз- 
пать, такъ какъ обыкновенно” она вызываетъь крайне мучительные при- 
падки, особенно боли въ области желудка. Больные жалуются па посто: 
янную боль въ подложкЪ, которая усиливается при давлеши на эту 00- 
ласть и обыкновенно особенно сильна въ одномъ ограниченномь мъст, 
и кромь того, — на приступы сильнъйшихъ болей, начинающихся въ над- 
брюшной области и простирающихся лучеобразно къ спанЪ. Эти приступы 
почти всегда появляются вскорЪ посль принятія пищи: больные стонуть 
п охаютъ, корчатея и часто чувствуютъ облегченіе пе прежде, какъ же- 
лудокъ опорожнится посредствомъ рвоты; если же она пе появляется, то 
приступы боли продолжаются по цђлымъ часамъ. По времени, втечеши 
котораго боли пе появляются посл принятя пищи, можно даже опредћ- 
лить съ пћкоторою вЪфроятностью мћсто язвы, Такъ, если онъ. появля- 
ются тотчасъ посл. обЪда, то нужно предположить, что язва находится 
вблизи верхияго отверстія; если же онф появляются. не скоро, черезъ 
два часа, то мЪстомъ язвы слћдуетъ признать выходную часть желудка. 
Приступы боли появляются посл принятія пищи, и съ тБмъ большею 
силою, чБмъ труднфе варится и чЪмъ сильнфе раздражаеть послЬдняя. 
Однако бывають исключешя, въ которыхъ боли появляются при тощемъ 
состоянш желудка и облегчаются послЪ принятя пищи, или же больные 
не чувствують болей посл употребленія трудноваримой пищи, между 
тЬмь какъ удобоваримая производить жестокія боли. Періодическая (т. е. 
временная) рвота составляеть почти столь же постоянный припадокъ, 
какъ чувствительность подложечной области ‘и приступы боли. Она по- 
является то вскоръ, то позже послф према пищи, смотря по положению. 
язвы — вблизи верхняго или нижняго зотверстія желудка. Принятая пища 
извергается рвотою болЪе или мене измьненною, въ смБеи со слизью и 
кислою жидкостью; по иногда извергаются только болышя количества 
слизи и кислой жидкости, между тЬмъ какъ пища остается въ желудкЪ. 
Важнымь признакомъ служить также появленіе кровяной рвоты. Кромћ 
того, къ характеристическимъ признакамъ круглой язвы всегда присоеди: 
пяются припадки хроническаго катарра. У больныхь появляются: сильная 
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вздутость подложечной области, частая отрыжка, сильная изжога, потеря 
аппетита; другіе же, въ промежуткахъ между приступами боли, чувотвують 
себя относительно хорошо и даже аппетить ихъ почти нисколько не 
уменьшенъ. ВыЪсть съ тЬмъ почти всегда бользнь осложняется катар- 
ромъ рта: языкъ представляется краснымъ и истрескавшимся, во рту 
сухость и жаръ, жажда увеличена. Наконецъ, круглая язва сопровождается 
большею частью постоянными запорами. Что касается общаго состоянія, 
то питаше можеть быстро разстроиться, такъ что больной вскорЪ терлетъ 
силы, худфеть и получаеть блЪдный, худосочный видъ; въ другихъ же 
случаяхъ литаніе разстраивается менфе. Течеше болЪзни большею частью 
весьма длительное, впродолжени нЪеколькихъ лЪтъ. Самый частый исходъ— 
въ полное или пе полное выздоровленіе, рћже въ смерть: а) велдете 
прободенія стъпки желудка и изліянія содержимаго желудка въ брюшную 
полость, причемъ вдругь появляются жесточайшія боли, кожа холодђетъ, 
пульсъ дЪлается малымъ, лицо, осовывается, больной теряеть силы и въ 
этомъ состояній умираетъ, б) вслЪдетые желудочнаго кровотечешя (ръже); 
и в) отъ постепеннаго изнуреня. 

Лъченіе. Такъ какъ эта бользнь составляетъ послВдетв!е хропическаго 
катарра желудка, то первая задача лБчешя состоить въ устранеши пос- 
лЬдняго. Особенно полезно лљченіе молокомь и пазтаньемъ (ом. ч. 1.) 
Другую пищу можно употреблять только тогда, когда молоко не перева- 
ривается желудкомъ, причемъ нужно выбирать самую удобоваримую, пре- 
имущественно жидкую. Весьма благоприятно дЪйствують улекислыя щелочи 
и особенно карлебадекія воды. Эти воды и исключительная молочная дуэта 
заслуживають напбольшаго довћърія; но если такое л6чеше остается безъ 
успьха, то нужпо перейти къ употреблению азотнокислаю серебра, вис- 
мутовыль бълиль. 

Способъ употреблешя первыхъ двухъ указань выше: 

Средства эти довольно хорошо переносятся желудкомъ,` даже въ боль- 
шихъ пріемахъ: но успъхъ ихъ большею частью такъ же невћренъ, какъ 
и при хроническомъ катарръ желудка. Такъ, въ одпихъ случаяхъ опи дъй- 
ствують чрезвычайно благоприятно, въ другихъ же совершенно безусиьшиы. 
Выбетв съ тЬмъ нужно обращать особенное внимаше на приступы боли. 
Противъ нихъ преимущественно употребляются солянокислый морфії п 
водный хлоралз, которые большею частью дЪйствують мгновенно и не- 
обыкновенно успъшно: уже черезъ нЪеколько минуть по введеши въ же- 
лудокъ небольшого према морфія наступаеть облегчеше, а иногда и с0- 
вершенное благосостолніе. Морфий дается въ очень малыхъ прівмахъ (оть 
1/13 до 1/3 гр. на пріемъ), и нЬтъ нужды увеличивать ихъ, водный хло- 
раль же—въ видь раствора 1/, до 1 др. въ З или 4 унц. воды съ 1 ущ. 
салепной слизи, черезъ часъ по столовой ложкЪ, до прекращенія боли. 
(нъ заслуживаеть преимущества передъ б%леной и белладонной, которыя 
также употребляются противъ приступовъ боли. Если подложечная область 
очень чувствительна къ давленію, то кладуть согрьвающій компрессъ. 
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Рвота устраняется обыкновенно точно также морфіемъ; въ случаћ же его 
недфйствительности, нужно употреблять въ небольшомъ количеств» воду 
съ льдомъ, или же глотать кусочки льду, опйў или морфий (см. выше), 
а въ пђкоторыхъ случаяхъ, когда веб средства остаются безъ успЪха, 
принимать креозотз (4 капли на 4 унц. воды, по столовой ложкЪ), или 
іодовую настойку № 201 (2 или З капли съ сахарпою водою). Наконецъ, 
желудочныя кровотеченія или воспалеше брюшины требуютъ соотвътетвен- 
пыхъ средствъ (см. выше). 

При появленіи желудочнаго кровотечешя нужно воздерживаться день 
пли 2 отъ веякой пищи; при сильномъь же голод, который обыкновенно 
наступаеть посл кровотечешя, давать лишь по столовой ложкЪ Либихов- 
ской мясной вытяжки № 250, протертой овсянки, холоднаго молока, или 
еще лучше,—пахтанья. ЗатБмъ нужно употреблять водную вытяжку отя 
(по 1/, гр. на пр., 2 раза въ день, въ порошкахь или пилюляхъ), кото- 
рая отлично дЪйствуеть противъ рвоты и кровотечешя и вмбеть съ тъмъ 
_ содъйствуетъ заживлению язвы, растворъ полуторохлористаго желъза № 179, 
квасцовую сыворотку № 249 в., а черезъ нЪеколько дней прибъгнуть къ 
употреблешю азотнокиелазю серебра (см. выше), которое однако не всегда 
переносится, и Карлебадской воды горячей (Мюльбрупнепъ), по !/, стак., 
или висмутовылљ бълиль, лучше всего въ порошкахъ, въ соединеши съ 
соллнокислымь морфіемљ и двууглекислымъ натромъ. 

При болях»: жидкая пища, при накопленіи въ желудкь вБтровъ — в%- 
трозюнныл (см. ч. 1), при нервныхъ боляхъ: морфій, висмутовыя бЪлила 
съ вытяжкой белладонны (1/1;5— Ул» гр. на прівмъ), растворъ солянокислаго 
морфія и вытяжки белладонны (каждаго по 1 гр.) въ 2 др. лавровишневой 
воды (принять 5 капель). Подкожное впрыскиваніе морфія. 

При сильном» поносњ: таннишь съ ошемъ или отваръ ратаніи № 153 
(5 унц.) съ простой ошйной настойкой (1 др.), черезъ 2 часа по стол. 
л.; или: каждый вечеръ втеченіп 14 дней принимать въ 3 пріема, съ 2-хъ 
часовыми промежутками, растворъ 48 гр. воднаго хлорала отъ 1 1/, унц. 
воды съ 1 1/, унц. салепн. слизи, дпемъ же принимать 2—3 раза по !/, 
стак. КЌарлебадекую воду горячую (гръть въ чашкЪ съ горячей водой. См. 
Кишечныйї каналь: катарръ кишечназю капала и понос). 

При продыравленіш желудка: пузырь со льдомъ на желудокъ и олій, 
по 1/5 или !/, гр. черезъ 2 часа. 

Противъ изжоти (см. изжога). 

При сильномъ истощени: жжелљзо (см. блљдная немочь), Либиховской 
мясной экстрактъ, хинное вино, хорошія вина: токайское, малага. Противъ 
песварешя — иепсиновое вино и проч. средства. 

Если больной не можеть припимать никакой пищи, то пужно ставить 
питательные клистиры изъ крЪпкаго бульона, или наскобливъ 1/, ф. сы- 
рого мяса съ '/ ф. поджелудочной железы коровы или свиньи, стереть 
съ небольшимъ количествомъ тепловатой воды въ жидкость въ вид шо- 
колада и поставить изъ нея клистиръ (2 раза въ день). 
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— 5. Нервная боль, спазмы или корчи желудка (Сахаела). Подъ 
именемь нервной боли, корчей желудка или кардіалгіи понимають болћз- 
ненныя поражешя желудка, обусловливаемыя ‘незамьтными изузнешями въ 
его строеши и страдашями его нервовъ. 

Происхожденіе и причины. Нервная боль желудка встр Ъчается: 1) 
преимущественно у малокровныхъ лицъ, особенно при блЪдной немочи; 2) при бо- 
лЬзняхъ матки: смЂъщепіяхъ, искривлешяхъ и воспалешяхъ маточнаго рыльца, и 
болфзияхъ личниковъ; 3) при болъзняхъ спинного и головного мозга; 4) при худо- 
сочіяхъ, особенно же при подагрЪ; и наконецъ, 5) отъ неизвёетныхъ причинъ. 

Припадки и теченіе. Нервная боль желудка отличается отъ дру- 
гихъ болЬзпей этого органа свопмъ типическимь теченіемъ, т. е. что 
приступы самыхъ жестокихъ болей появляются лишь по временамъ, и 
иногда черезъ правильные промежутки, такъ что они повторяются въ оп- 
редъленный часъ, пли черезъ день, черезъ 2 дня и пр. ВелЪдъ за чув- 
ствомъ давлешя въ желудкЪ, или внезапно, безъ него, появляется силь- 
пая стягивающая боль, обыкновенно распространяющаяся до спины, съ 00- 
морочпымъ состояніемъ, спадешемъ лица, холодомъ рукъ и погъ, и ма- 
лымъ, перемежающимея пульсомъ. Боль усиливается до того, что больной 
пачинаетъ кричать. ЖВелудочная область часто вздута и представляется 
шарообразною, но еще чаще втянута, п брюшные покровы напряжены. 

_Нервдко ощущается біеніе въ подложкЪ. Наружное давлеше приятно боль- 
пому и онъ самъ часто ложится желудкомъь на твердые предметы, или 
‘давить его руками. ВыфстВ съ тЬмъ неръдко появляются такія же ощу- 
‘щешя въ грудной полости, подъ трудиною, въ глоточныхъ вћтвяхъ блуж- 
дающаго нерва, но ръдко въ наружныхъ частяхъ. Приступъ длится оть 
нБеоколькихь минуть до получаса; затЪмь боль мало по малу уменьшается, 
оставляя посл. себя большую слабость, пли же боль вдругъ замфняется 
пустою или водянистою отрыжкою, рвотою, легкимъ потомъ или попраж- 

° нешемъ красноватой мочи. 

Кром такихъ сильныхъ приступов, перЂдко замфчаются въ желудкћ 
различныя по роду и сил бользненныя ощущенія, которыя также пере- 
межаются съ покойнымъ, ‘безбользненнымь состолніемъ, ни увеличи- 
ваютея, ни уменьшаются при давленіи : снаружи и посл према шищи, 
равнымъ образомъ сопровождаются я ощущешями въ груди 
и спин, ит. Д. 


Отличительное распознаваніе. По свойствамъ боли нельзя ‘отли- 
чить кардіалгическихъ приступовъ, сопровождающихъ язву желудка, отъ появля. 
ющихся при невралгілхъ желудочныхъ нервовъ. Для отличія обоихъ состояній важны 
только слБдующія, данныя: 1) Боли при язвахъ желудка большею частью усилива- 
ются при давлении снаружи’ и посл принятя пищи (при внутрэннемъ давленіи), 
тогда какъ при нервныхъ боляхъ желудка, наоборотъ, давлеше на желудочную 
область и приняте пищи обыкновенно доставляютъ облегченіо.. 2) При круглой 
язв желудка, въ промежуткахъ между приступами, замЪчалотся песвареліе и дру- 
гів признаки. розстройства пищеваренія, при нервныхъ же боляхъ ихъ не бываетъ, 

‚ ведЪдетые чего при послфднихь питаше мало разстраивается, и если причина но- 
врали не состоитъ въ‘малокрови, то больные крики и цвфтутъ здоровьемъ. 3) 
Неправильности мЂсячныхъ очищен, безплодіе и друме припалки, сопровождало- 
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щіе страдане половыхъ органовъ, а также блђдная немочь, говорять въ пользу 
нервнато свойства болїзни; однако у такихъ больныхъ часто бываетъ и язва, же- 
лудка. 4) Однорременное существованіе другихъ нервныхъ болъзней говоритъ за 
нервное свойство приступовъ ‘боли. Наконецъ, 5) нервная боль обусловливается 
неизвфстными причинами и часто появляется при пустомъ желудкЪ; напротивъ, при 
язвЪ желудка, приступы боли почти всегда, слфдують за принятемъ пищи. 


Лъченіе. У лиць малокровныхъ первое средство составляетъ желЪзо 
(см. блљдная немочь), которое ‘въ’ этомъ· случа дЪйствуеть успъшнђе 
веъхъ прочихъ средствъ. Чрезвычайно успешно дЪйствують противъ пея 
желфзныя воды: ЖелЪзноводекъ, Пирмоптъ, Дрибургъ, Кудова; изъ лћ- 
карствъ же — засахаренное улекислое жельзо (пилюли бло № 59; см. 
бяЪдная немочь). Приставленіе шявокъ къ промежности, прижигане язвъ 
маточной шейки ляписомъ и прочія мћры, о которыхъ сказано при 'изло- 
женіп страданій матки, иногда имфють’ отличпый успфхъ при истеричес- 
кихъ кардіалгіяхъ. При нервной боли, вызванной болотными испарешями 
и подагрой, лЬчеше должно быть главнымъ образомъ направлено противъ 
основной болфзни. Противъ самаго приступа нужно употреблять наркоти- 
ческія средства, между которыми уксусокислый и солянокислый морфи 
заслуживають предпочтенія передъ бъленой, белладонной и прочими, пред- 
ложенными для той же цфли средствами. Превосходно также дЪйствуютъ 1 или 
2 капли хлороформа на сахар и подкожныя впрыскиванія соллнокислаю 
морфіл (см. ч. 1) въ область желудка. Наркотическя средства употреб- 
ляются въ соединены съ противосудорожными средствами, а именно: вале- 
ріаной, вонючей камедью и бобровой струей. Иногда весьма хорошо дЪй- 
ствуеть смћеь изъ равныхъ частей настойки челибухи № 228 п настойси 
бобровой струи № 211 (по 10—12 капель черезь часъ во время при- 
ступа). Хорошо дБйствують также въ иЪкоторыхь случаяхь висмутовыл . 
бълила, ллписъ и окись цинка (0тъ 1 до З тр. въ порошкахъ. съ саха» 
ромъ). Наконецъ, въ область желудка втирается смЪсь изъ микотуры № 
175 (1 унц.) съ простой опійной настойкой № 197 (1 др.), или же баль- 
замъ № 354. Если причина нервной боли заключается въ злоупотребле- 
ни возбуждающими напитками и пищей, особенно водкой, кофе и пивомъ, то 
полезно выпивать, 0тъ 1 до 4 разъ въ депь, оть .!/, до 1 стакана горя- 
чей воды, и соблюдать діэту. При избыткь кислот» въ желудкЪ, хорошо 
принимать жженую магпезію. При запорахъ нужно ставить промывательныя 
пли принимать ревень. 


Выъсть съ тъмъ весьма полезны горькія вещества: квассія, горечавка, 
трифоль и т. п., морскія и разсоловыя ванны (см. ч. 1). 


При этомъ больпые должны чрезвычайно остерегаться простуды, 00- 
белцо, живота и ногь (шерстяные чулки, фланелевый набрюшникъ), избЪ- 
гать пучащихъ, раздражающихь пищи и напитковъ и Ъеть лишь легкую. 
питательную, но удобоваримую пищу. 
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— 6. Невареніе желудка (Рузрерза). Сюда относятся већ разстрой- 
ства пищевареня, безъ замфтныхь измЪнепій въ строеши желудка. 


Неваренів можно подраздфлить на двЪ формы: пищевареніе разстрамвается 
или оттого, что движешя желудка ограничены и велфдстые этого пища недоста- 
дочно смЪшивается съ желудочнымъ сокомъ, или вслћдствіе качественнаго и ко", 
личественнаго измВнешя послфдняго. Такъ недостатокъ свободныхъ кислотъ умень- 
шаетъ растворяющую силу желудочнаго сока; иногда къ желудочному соку при" 
мЪшиваются постороннія вещества, напр. мочевина, или же составъ его, при из- 
въстныхъ условіяхъ, совершенно измфняется. 


Припадки сходны съ припадками катарра желудка. Аппетит также умень- 
шается уже послв принятія небольшого количества пищи. Область желудка, посл 
принятія пищи, вздувается и появляется отрыжка, газами или кислыми, прогорк- 
лыми жидкостями; больные страдаютъ пученіемъ и находятся въ мрачномъ, тоскли- 
вомъ расположеши духа. КромЪ нервныхъ болей желудка, встрЪчающихся у лицъ 
малокровныхъ и одержимыхъ блъдною немочью, избьтокъ кислотъ иногда, вызы- 
ваетъ стягивающія боли въ желудкћ и его окружности, и въ этихъ-то именно слу- 
чаяхъ легко принять болЪзнь за круглую язву желудка. 

Отличительное распознаваніе. Нужно прежде всего руководетво- 
ствоваться причинами болфзни. Если описанныя явленія появляются у лицъ мало- 
кровныхъ, или у истощенныхъ половыми излишествами и въ особенности онаниз- 
момъ, или у людей, удрученыхъ горемъ и заботами, усиленными трудами, ночнымъ 
бдъшемъ, далъе—у выздоравливающихъ послъ продолжительныхъ изнурительныхъ 
бозЪзней, особенно, если питаніе было разстроено прежде, чћмъ произошли раз- 
сгройства пищеваренія,—то все это говорить за слабость и вялость пищеваренія 
и противъ органическаго измфнешя желудка. Немалое значеше имђетъ состояніе 
языка при распознаваніи, такъ какъ при хроническомъ катаррЪ желудка, почти 
постоянно языкъ не чистъ и существуютъ другіе припадки катарра рта; при не- 
вареши же у малокровныхъ субъектовъ языкъ большею частью чистъ, вкусъ не 
изиБненъ и пћтъ запаха изо рта. КромЪ того, приправленныя пряностями, раздра- 
жающія вещества, отъ которыхъ при хроническомъ катарр® и хронической язв 
болъзнь ухудшается, хорошо переносятся при слабости пищеваренія и даже до- 
ставляютъ облегченіе. Правильный образъ жизни, соотвътственное питаніе, употре- 
бленіе желъза, морскія купанія, словомъ—мЪфры, имфюция очень слабое вліяніе на 
хроническій катарръ или круглую язву желудка, дЪйствуютъ успішно при диспеп- 
си (невареніи), зависящей отъ малокровія или водяности крови. 

Кром того, слишкомъ скудное отдфленНе желудочнаго сока и зависящіе отъ 
того припадки бывають у такихъ лиць, у которыхъ слизистая оболочка желудка 
ослаблена вслъдствіе употребленія сильныхъ раздражающихъ веществъ, при пере- 
мВнВ образа жизни и употреблеши пищи безъ примЂси возбуждающихъ веществ». 
У такихъ лицъ для надлежащато отдфлешя желудочнаго сока недостаточно раз- 
дражевія, причиняемато обыкновенными питательными веществами. Часть принятой 
пищи остается непереваренною и разлагается, отчего происходятъ већ вышеизло- 
женные припадки. Напротивъ того, при употребленіи пищи, съ примћсью большого 
количества пряностей, такіе больные чувствуютъ себя хорошо, питаніе ихъ удо- 
влетворительно, и нельзя предположить, что они страдаютъ хроническимъ катар- 
ромъ или другими измЪненіями въ строеніи желудка, до тЬхъ поръ; пока наконець 
не появятся припадки, доказывающіе, что желудокъ не безъ вреда подвергался 
этому раздраженію. 'Гакіе люди должны отвыкать отъ своихъ привычекъ и пере- 
мЕнить образъ жизни мало по малу, такъ какъ иначе легко образуются катарры 
и другія болфзни желудка. Старческое невареніе также, повидимому, обусловли- 
вается недостаточнымъ отдЪленіемъ желудочнаго сока. 

Хотя ненормально увеличенное отдфлене ‹желудочнаго . сока и не производить 
неварешя, однако оно вызываетъ различные болезненные припадки, зависящіе, 
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повидимому, отъ слишкомъ обильнаго изліянія желудочнаго сока, особенно при то- 
щемъ желудкВ, преимущественно боли и рвоту, которыя обыкновенно проходятъ 
отъ большихъ пріемовъ двууглекислаго патра (по 2 др. на пріемъ въ теплой вод%). 

Лъченіе. Прежде всего нужно устранить причину болъзни. Первыя сред- 
ства: двуулекислый натръ и пепсинъ, который дается въ порошкахъ (отъ 2 до 5 
гр.) или въ видф пепсиннаго вина № 241, передъ Ъдою. То и другое дается ми- 
нуть за 5 передъ Ъдой или питьемъ. Съ пепсиномъ хорошо принимать 1 или по 2 
капли разведенной соляной кислоты. Изъ горькихъ средствъ хорошо дЪфйствуютъ 
квассія (см. № 112) и зоречавка (въ видВ настоя № 142 и настойки № 217), а также 
настойки № 191 и 192. 

При невареши у зрудныхь дьтей употребляются тЪ же средства, только въ 
меньшихъ пріемахъ. Не слфдуетъ давать ребенку слишкомъ часто грудь или пить, 
и вообще нужно соблюдать въ этомъ отношеніи правила, изложенныя въ ч. І. 
При рвоть створоженнымъ модокомъ хорошо давать, при избыткћ кислотъ, — 
известковую воду № 266, по чайной ложкђ передъ пищей, или двуузлекислый натръ 
(6—10 тр. въ 2 унц. воды съ сахаромъ, черезъ 2 часа по чайн. ложкћ), при но- 
достаткћ же ихъ—разведениую соляную кислоту (см. ниже). При двотљ нестворо- 
экеннымь молокомъ и непріятномъ залах слизью,—смЪсь 4 кап. разведенной соля- 
пой кислоты съ 2 унц. воды, черезъ 2 часа по чайной ложк, или винную ревенную 
настойку № 193 (по 20 капель на день въ нЪсколько пріемовъ). Полезенъ также 
пепсинъ съ соляною кислотою или пепсиповое вино. Отъ поноса при невареніи: 
смфсь изъ 10 по 20 кап. настойки каскариллы, 1 до 3 кап. (смотря по возрасту) 
опійной настойки № 197 и 115 унц. воды, черезъ 2 ч. по чайной ложкћ. Противъ 
болЪзненной колики—порошокъ изъ 1 до 2 кал. ромашковаго или укропного масла 
съ 1 каллею простой опійной настойки № 197, стертыхъ съ 2 др. мелкаго сахара 
(черезъ З часа по щепоткЪ на, кончикв ножа). Кром того полезенъ азотнокислый 
висмут» (3—4 раза, въ день по М, до 1 тр. дётямъ, и отъ 1 до 3 гр. взроелымъ). 
Въ остальномъ нужно соблюдать тв же мБры, которыя указаны противъ катарра 
желудка. 


— * 7, Ракъ желудка (см. ч. 1). Желудокъ поражается ракомъ чаще 
другихъ внутренностей, и притом» большею частью первично, ръже по- 
слЪдовательно, прі раковомъ измћневіи другихъ органовъ. 


Происхожденіе и причины. Причины рака желудка т же, какъ и 
рака вообще. Болёзнь эта бываеть наслъдственпою въ нБкоторыхъ семействахъ. 
Мущины заболфвають чаще женщинъ. Онъ встрвчается преимущественно между 
40 и 60 тодами жизни, а раньше 40-го — лишь въ вид исключенія. 


Припадки и теченіе. ‘Иногда распознаваніе желудочпаго рака 
при жизни невозможно. Въ другихъ случаяхъ онъ узнается лишь при- 
близительно; такъ напр., у пожилыхь людей нельзя предполагать дру- 
гихъ болЬзней, которыми можно было бы объяснить худосочіе и исто- 
щеніе, то можно предположить, что приходится имЪть дъло не съ хро- 
ническимъ катарромъ, но съ ракомъ желудка, хотя бы и не было ни 
сильной боли, ни рвоты, ни характеристической опухоли. Однако большею 
частью распознаваше довольно легко. Къ явлешямь разстройства пищева- 
реня и къ припадкамъ худосошя и изнурешя присоединяется чувствитель- 
ная боль въ области желудка, которая усиливается при наружномь дав- 
лени и посл принятя пищи, хотя обыкновенно и не достигаеть той 
силы, какъ при круглой язвф. Затћмь обыкновенно появляется и рвота, 
которая при ракахъ, сидящихъ на малой кривизнф, наступаеть лишь по 
временамъ, если же они занимаютъ одно изъ отверстій желудка, то послћ 
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каждаго припятія пищи. При съужеши выхода рвота большею частью 
появляется только чрезъ нЪфеколько часовъ посль принятя пищи, а при 
съуженш верхняго отверстія, — тотчасъ посль или даже во время самой 
Ъды. Иногда рвота, повторявшаяся нЪкоторое время, постепенно стано- 
вится рЪже и наконецъ совершенно исчезаетъ, или замфняется особенною 
отрыжкою. Массы, извеогаемыя рвотою, состоять или изъ пищи, окру-. 
жеппой толстымъ слоемъ слизи, или изъ большого количества слизи и 
различно окрашенной, кислой и горькой жидкости. Пресутствіе массъ, по- 
хожихъ на кофейную гущу, въ веществахъ, извергаемыхь рвотою, со- 
ставляетъ частый и важиый признакъ для распознаванія рака желудка, 
равно какъ обильная кровавая рвота, которая бываетъ рёже и говорить 
боле въ пользу круглой язвы. Появлеше опухоли въ подложкЪ —- самый 
важный признакъ рака желудка, но часто ея не бываеть. Опухоль боль- 
шею частью помфщается вблизи пупка, нЪсколько выше его, и чаще па 
правой сторон, чъмъ ва лъвой. Если же она находится еще пиже, то ве 
можно смЬшать съ опухолями другихъ органовъ. Величина ея— оть голубинаго 
яйца до кулака. Если она очень велика, то иногда видима снаружи въ 
видь возвышеня на живот. Поверхность ея обыкновенно неровна и буг- 
риста. Часто опухоль подвижна, такъ что ее можно передвигать, и она 
сама мБняеть место, при наполненш желудка; если же образовались 
сращепія, то опухоль неподвижна. Различна и степень ея чувствитель- 
пости. Но иногда, вмБето ограниченной п бугристой опухоли, замфчаются 
только равномърная, болье или менЪъе обширная вздутость и напряжене 
падъ желудкомъ. При постукиванш на раковыхъ опухоляхъ желудка почти 
всегда слышенъ не вполнф тупой или явно тимпаническій звукъ. При ра- 
ковомъ съуженши выхода желудка, можно обыкновенно опредфлить, кромћ 
опухоли, еще расширеше желудка. Если же желудокъ съуженъ и кишки 
пусты, то нижній реберный край сильно выдается впередъ, а животь зпа- 
чительно втягивается, такъ что можно ясно прощупать позвоночный 
столбъ и біеніе аорты. Иногда ракъ желудка переходить на лимфатическіл 
железы груди, а оттуда на шейныя, такъ что твердая припухлость над- 
ключичныхъ железъ можеть указывать на ракъ желудка. Въ течеши рака 
желудка большею частью замфчается постепенное усилене везхъ при- 
падковъ; рЬже больной по временамь чувствуетъ себя лучше, боли п 
рвота прекращаются и даже возвращается ашетитъ. Но такія послаблешя 
продолжаются не долго; разстройства вскорћ снова усиливаются, аппетить 
исчезаетъ. Запоры, существующие обыкновенно съ самаго начала, чрез- 
вычайно упорны, и больной быстро худћетъ. При мозговидномъ рак? 
болћзнь большею частью протекаеть въ нфеколько мЬсяцевъ, тогда какъ 
при скиррЪ, и особеппо при ячеистомъ ракЪ, она длится цълый годъ, или даже 
ифеколько льть. Единственный исходъ—въ смерть; случаи излћченія крайне 
рдки. Смерть паступаетъ при явлепіяхъ общаго истощенія; но при этом? 
большею частью не бываетъ лихорадки и агонія продолжается очень долго: 
языкъ краснћетъ, сохнеть и покрывается большимъ налетомъ. Пром 
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того, нер®дко незадолго до смерти образуется болящій, упругій отекъ на 
той или на другой ногъ; гораздо рБже смерть происходить велъдствіе 
прободешя желудка, при явленіяхъ воспаленія брюшины, съ быстрымъ 
псходомъ въ смерть, или оть обильныхъ желудочныхъ кровотеченій, или 
же, наконець, велъдствіе осложненій и послъдовательныхъ поражешй. 

Отличительное распознаван іе. Ракъ желудка, легко отличить отъ 
хроническаго катарра во вевхъ тъхъ случаяхъ, когда замфчаются болБзненная 
чувствительность въ подложи, частая рвота и къ извергаемымъ ею веществамъ 
по временамъ примфшаны массы, похожія па кофейную гущу, или когда, въ под- 
ложкв замбчается опухоль. Но при отсутствіи этихъ припадковъ, особенно опу- 
холи, отличительное распознаваніе весьма затруднительно. Въ такихъ случаяхъ 
важное значеше имћетъ возрастъ больного и его общее состояніе. Для отличія 
рака отъ круглой язвы желудка, нужно принимать во вниманіе слБдующее: 1) воз- 
расть больного, такъ какъ у молодыхъ людей почти не бываетъ рака желудка; 2) 
продолжительность болћзни (нфосколько льтъ) также говорить въ пользу рака; 3) 
силы больного и питаніе разстраиваются при ракћ желудка весьма значительно 
въ короткое время; 4) приступы болей болфе говорятъ въ пользу желудочной язви, 
нежели желудочнаго рака; 5) при желудочной язв чаще рвотой извергаются боль- 
шія количества, малоизмЪненной крови, при ракЪ же большею частью умфренное 
количество ея въ видћ черныхъ, похожихъ на кофейную гущу массъ; вирочемъ 
иногда, и при ракъ бываетъ обильная кровяная рвота, а напротивъ, при желудоч- 
ныхъ язвахъ извергаются рвотою черныя массы; и 6) опухоль, которая положи- 
тельно говоритъ въ пользу желудочнато рака, ' 

Лъченіе. При ракъ желудка приходится ограничиваться лишь при- 
падочнымъ лђченіемъ, потому что его нельзя направить противъ самой 
бользни. Діэта та же, что при хроническомъ катарръ желудка. Если мо- 
локо (снятое) переносится желудкомъ, то оно составляетъ самую соотв%т- 
слвенную пищу. Если оно не переносится, то нужно употреблять сы- 
рое мясо, крБпкій бульонъ, яичный желтокъ, мясную вытяжку Либиха 
№ 250, однако по немногу заразъ. Въ въкоторыхъ случаяхъ весьма успфшно 
ДЪйствуеть лчеше молокомъ (см. ч. 1). ВмЪетъ съ тЬмъ пить понемногу 
вина, особенно краснаго (бордо, малага). Полезенъ также мышьяк» въ видћ 
раствора № 180 (2 раза въ день по 2 капли, восходя до 5), или съ хинной 
настойкой (см. Буюрчатка лежилљ). Противъ чрезмЪрнаго образовашя кис- 
лоть употребляются минеральныя воды-—Эмсъ, Шарлебадъ, Мюльбрунненъ 
и умекислыл щелочи: сода, углекислое кали и содовая вода; но иногда онЪ 
оказываются недъйствительными. Въ такихъ случаяхъ нужно, послЪ каждаго 
према пищи, принимать отъ 1 до 2 капель креозота въ пилюляхъ. Противъ 
упорнаго запора лучше всегда употреблять пилюли изъ сабура и колоцинтъ, 
При сильныхъ боляхъ и безсонниць: 0277, морф и хлораль-идрать. Про- 
тивъ попосовъ успъшно дЪйствуеть танниие (1 гр.) съ отеме (1/7, тр.), въ 
порошкахъ (черезъ 2 часа по порошку). Противъ рвоты: кора кондураиго, 
въ вид отвара (изъ !/, — 1 унц. на 3 — 4 унц. воды), 3 — 4 раза въ 
день, по столовой ложкВ; морфиї и оп. Въ остальномъ лЬчеше то же 
что катарра и ‘круглой ‘язвы желудка (ем. также рак»). 

/Келчный пузырь и желчные пути (анатомическое строеше 
и отправлепіе см. ч. 1). 
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— * 1. Мелчные камни и ихъ послфдестыя (Сло]еа$1$) составляютъ довольно 
частую болЪзнь. 

Происхожденіе и причины. Желчные камни чаще встрвчаются у 
женщинъ и стариковъ, нежели у мущинъ и у молодыхъ людей, и особенно часто 
у больныхъ, одержимыхъ ракомъ желудка, печени или другихъ органовъ. 

Припадки и теченіе. Желчные камни ведутъ къ паренхиматозному воб- 
паленію печени и запиранйо желчныхъ выносящихъ протоковъ, которые описаны 
въ своемъ мъеть; здЪеь же мы ограничимся изложешемъ припадковъ, развивало- 
щихся во время прохожденія большихъ желчныхь камней чрезъ желчные вынося- 
ще протоки и при временномъ ихъ ущемленіи, т. е. опишемъ такъ называемую 
желчную колику, равно какъ припадки воспалешя и изъязвленя желчнаго пузыря, 
обусловливаемые желчными камнями. Колика отъ желчныхъ камней начинается 
внезапно. Больные ощущаютъ невыносимую, буравящую или комощу1ю; боль, начи- 
нающуюся въ правомъ подреберь® и распространяющуюся на весь животъ, а ипогда, 
и на правую половину груди до праваго плеча. Брюшныя мышцы сокращалотся и 
въ высшей степени чувствительны къ давленію, больные стонуть и охалотъ, кор- 
чатся и мечутся въ кровати или на полу. При этомъ не бываеть лихорадки, но 
пульсъ становится малымъ, кожа холодћетъ, лицо блЪдно и искажено; иногда, на- 
ступаютъ настоящіе обмороки, а въ нЪкоторыхъ случаяхъ—судорожное дрожал 
или потрясающій ознобъ, въ другихъ же—настоящія судороги, общія или ограни- 
чиваюнияся правою половиною тфла. Часто происходить очень упорная рвота. По 
истечеши н$сколькихъ часовъ, а въ трудныхъ случаяхъ только на слБдующій день, 
или еще позже, боли становятся немного слаббе и общее состояше улучшается. 
Это облегченіе, во время котораго пульсъ все еще малъ, кожа, блЬдна, и холодна, 
соотвфтствуеть переходу камня въ болБе широкій общ желчный протокъ. По пе- 
реходв же его въ двфнадцатиперстную кишку больные не чувствують ни боли, ни 
другихъ разстройствъ, пульсъ поднимается, кожа становится теплою и лицо нор- 
мальнымъ. Этоть переходъ отъ тяжкихъ страданій къ совершенному благосостоя- 
нію иногда совершается въ короткое время; въ другихъ же случаяхъ приступъ 
исчезастъ мало по малу. Исходъ въ смерть бываетъ весьма рЪдко и происходить 
при явленіяхъ сильнаго обморока, переходящато въ параличъ. Чаще къ приступу 
колики присоединяются припадки продолжительнаго закрытія или воспаленія и 
изъязвлешя желчныхъ выпосящихъ протоковъ. Желтуха не принадлежитъь къ по- 
стояннымъ припадкамъ желчной колики и обыкновенно наступаеть уже по прекра- 
щеніи .явленій ущемлешя, не достигаетъ сильной степени, и если камень недолго 
остается въ общемъ желчномъ проток, то скоро проходитъ. Камни рЪдко извер- 
галотся рвотою, чаще съ каломъ, и въ такомъ случа ръдко сопровождаются бо- 
ллми въ живот или слизисто-кровянистыми поносами, большею частью же отхо- 
дять незамЪтно, а иногда и вовсе не извергаются. Воспаленіе и изъязвленія желч- 
наго пузыря, обусловливаемыя желчными камнями, вызываютъ разстройства, только 
въ такомъ случа, если въ воспаленіи принимаетъ участіе брюшина. Разстройства, 
эти состоятъ въ боляхъ въ области желчнаго пузыря, предшествующихъ присту- 
памъ колики. Обнаруживаемыя ощупываніемъ растяжеше и наполнеше желчнаго 
‘пузыря камнями указываютъ на воспаленіе и изъязвленія стфнокъ желчнаго пу- 
зыря. При прободеніи послъдняго, прежде нежели онъ сростется съ сосфдними ча- 
стями, развиваются явленія выхода, постороннихъ веществъ въ брюшную полость, 
въ каковыхъ случаяхъ больные умираютъ въ нЪсколько дней отъ сплошного воспа- 
лешя брюшины. Если же ко времени продыравливанія желчный пузырь успёлъ сро- 
стись съ окружающими частями, то возникають только признаки разстроеннаго 
отправлешя кишекъ, и болЬзнь часто остается неузнанною до извержешя большого 
камня. При сростани воспаленнато желчнаго пузыря съ переднею брюшною стЪн- 
кою, его можно иногда ощупать въ видЪ твердой, ограниченной опухоли; впослЪд- 
стви же брюшные покровы воспаляются и въ нихъ развивается нарывъ, изъ ко- 
тораго выдфляются гной, желчь, и часто большое количество желчныхъ камней. 
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Иногда нарывъ вскрывается вдали отъ желчнато пузыря, посл образованія въ 
брюшной стёнкз свищевыхъ ходовъ. Свищъ рЪдко закрывается вскорв посл® вы- 
хода изъ него камней, чаще же остается долгое время незакрытымъ, или же не 
закрывается вовсе, и изъ него, постоянно или съ перерывами, вытекаеть желчь, 
при заростани же пузырного протока—свЪтлая жидкость. Воспаленію и изъязвле- 
нію выносящихъ желчныхъ протоковъ предшествують припадки колики, которая 
не оканчивается, какъ въ другихъ случаяхъ, совершеннымъ блатосостояніемъ, но 
сопровождается болями въ области печени съ большою чувствительностью при да- 
вленіи. При продолжительномъ ущемленіи камня и воспаленіи общаго желчнаго 
протока, къ болямъ и чувствительности вскорЪ присоединяется сильная желтуха и 
другіе припадки застоя желчи. РЪже желчный камень не впольЪ запираетъ выно- 
сящій протокъ, и въ такомъ случа калъ не совсъмъ обезцвЪченъ, а желтуха до- 
стигаетъ менЪе сильной степени; но и въ этихъ случаяхъ можеть произойти про- 
дыравливаніе, и волЪдетве того воспалеше брюшины; однако больные чаще уми- 
раютъ отъ застоя желчи, съ припадками истощенія. 

ЛЪчен!е. Особенно благоприятное дЬйстве на, желчные камни имъютъ воды: 
Карлсбадъ, Эмсъ, Виши, и вообще вс обилующія щелочами минеральныя воды: 
Маріенбадскія, Киссингенскія, ванны и т. д. Для растворенія желчныхъ камней 
употребляются смЪсь изъ эеира (3 др.) и терпентиннаго масла, (2 др.), которая 
принимается утромъ по чайной ложкф въ мясномъ бульонЪ, постепенно увеличивая 
пріемъ до тбхъ поръ, пока ея не будетъ принято около фунта, или растворъ тер- 
пентиннато масла (2 скр.) въ 1 унц. эөирнаго спирта, (отъ 10 до 15 кап., 2 или З 
раза въ день) не только противъ желчныхъ камней, но и противъ всевозможныхъ 
болвзней печени. Съ тою же цфлыю совфтуютъ хлороформъ въ форм слфдующей 
микстуры: 


Пр. СМогоГогт. 3) Хлороформа 1 ар., 
бриг. уш. сопс. 5) 950 спирту 1 унц., 
Міхі. ршптоз. 21у Гуммозной мивстуры 4 унц. 
М. (мЪшать. 


Принимать 3 раза въ день по столовой ложь. 


Противъ колики отъ желчныхъ камней всего лучше употреблять ошй въ видЪ 
простой опійной настойки № 197, по 2 до 5 кап., черезъ 1 или 2 часа, водный 
хлоралъ или вдыханія хлороформа. Если лБкарство извергается рвотой, то должно 
прибфгнуть къ подкожнымъ впрыскиваніямъ морфія или ошя (см. ч. 1). 'Теплыя 
общія ванны, теплыя и болеутоляющія припарки къ печеночной области и втира- 
ні можжевеловаго масла или оподельдока № 299 (въ безлихорадочное время) также 
уменьшають боли и сокращалотъ приступъ. Если же, несмотря на всЪ эти сред- 
ства, приступъ продолжается и правое подреберье дЪлается очень чувствительнымъ 
къ давленію, то къ нему нужно приставить отъ 10 до 15 шявокъ, которыя въ та- 
кихъ случаяхъ обыкновенно имфютъ крайне благоприятное дЪйств!е. При крайнемъ 
упадкћ силъ необходимы возбуждалощія (мускусъ, камфора, валеріана, гофманскія 
капли). Отъ сильной, крайне упорной рвоты лучше всего помогаетъ глоташе ку- 
сочковъ льду, опійной настойки № 197 и клистиры изъ теплой воды съ 1 скр. олій- 
ной настойки № 197. По прекращеніи приступа, нужно принимать втеченіи нъко- 
тараго времени легкія слабительныя, для того чтобъ какъ можно скорфе удалить 
камни, находящіеся въ кишечномъ каналф. Воспалеше и изъязвлешя въ желчныхъ 
путяхъ устраняются противовоспалительными средствами (холодными примочками, 
шіявки, втиравіе сђрой ртутной мази въ область печени). Нарывы въ брюшныхъ 
покровахъ нужно вскрывать при первомъ появлеши зыблешя, осталощіося же свищи 
лЬчить по общимъ правиламъ (см. свищи). При признакахъ продыравливаня—ошй 
(по И. гр., или же по 10 кап. простой опійной настойки № 197) и ледяныя при- 
мочки на животь. Въ остальномъ лђченіе сходно съ лёченшемъ катарра желудка. — 
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Пища: нежирныя мяса, рыба, плоды, овощи; воздержаніе отъ жарар вещестот, 


масла, вина, пива и т. п. 


— 2. Катарръ или ослязеніе желчныхъ путей (Тс{егиз саѕігодпойепа]іѕ) рбдко 
развивается самостоятельно или первично подъ вліяніемъ сильной гипереміи печени 
и раздражешя желчныхъ каналовъ ненормальною желчью; гораздо чаще же, — 
велфдств!е распространешя воспаленія съ двфнадцатиперстной кишки и желудка. 

Припадки и теченіе. Катарръ желчныхъ путей большею частью обна- 
руживается признаками застоя и всасыванія (желтуха, неокрашенныя испражне- 
нія и проч.), которые развиваются постепенно и медленно. Припадки катарра же- 
лудка и кишекъ (см. кишечный кагалъ: катарръ кишекъ) НЪсколькими дньми или 
даже недфлями предшествуютъ явленіямъ желтухи и существуютъ рядомъ съ ними 
втеченіи всей болфзни. При благопріятномъ течени болфзни, черезъ 8 или 14 дней 
обыкновенно возвращается аппетитъ, очищается языкъ, уменьшалотся явленія разе · 
стройства пищеваренія, калъ окрашивается, моча дЪлается свЪтлЪе, глаза бЪлфе, 
но ивфть кожи все еще остается желтоватымъ болће или менфе долгое время; но 
наконепъ исчезаетъ ‘и этотъ послЪдній признакъ болЪзни. Въ другихъ случаяхъ 
болъзнь длится недфли и мЪсяцы, желтуха, усиливается, больные худїють, печень 
значительно припухаетъ; но и въ этихъ случаяхъ болфзнь почти всегда оканчи- 
вается выздоровлешемт. 

Лъченіе. Катарръ желчныхъ путей быстро исчезаетъ по устранеши катарра 


‘слизистой оболочки кишекъ. Поэтому нужно прежде всего : принять іт же мЪры, 


которыя указаны отъ желудочно-кишечнаго катарра. Большею частью нужно‘ при- 
нять рвотное для очищенія желчныхъ путей отъ слизи, въ иныхъ `случалхъ —1пото- 
гонпыя средства, въ другихъ достаточно правильной діэты. Изъ лћкарствъ осо- 
бенно успъшно дЪйствуютъ углекислыя щелочи, особенно Карлсбадскія минераль- 
ныя воды. При этомъ нужно соблюдать ту же діэту, которая указана, пами вышо. 
При запор%, эеЕя слабительныя, особенно кремортартаръ, или ТАВриндозыіг 
отваръ (1 и 2 унц. на 5 до 6 унц. воды) съ виннокаменною кислотою (2 др.) у 
ревепнымъ спропохъ (1/5 унц.), или одна изъ слабительныхъ микстуръ № 67, 75 и 
76. Отъ прочихъ пригадковъ употребляются тъ же средства, которыя указаны при 
изложеніи лЪчешя желтухи и желудочно-ктшечнато катарра. 


у 


— *3. Съуженіе и закупореніе желчныхъ выносящихъ каналовъ и послфдовательное 
расширеніе желчныхъ путей. Происходятъ: 1) волЪдствіе катарральнаго припуханія 
ихъ слизистой оболочки и вакопленія слизи, 2) опухолей, давящихъ на выносящіе 
желчные протоки; въ печени, поджелудочной желез, желудкЪ, дв®надцалиперстной 
кишкв или лимфатическихъ железахъ; 3) отъ рубцовыхъ сокращеній въ желчныхъ 
выносящихъ протокахъ ‘или двЪфнадцатиперстной кишкВ посл зажившихъ язв», 
или же въ брюшинВ послЪ воспаленія ея; и наконець, 4) отъ присутствія посто- 
роннихъ тћлъ, особенно желчныхъ камней. Послздовательное расширеніе желчныхъ 
путей ограничивается жедчными каналами печени, если съуженъ или закрытъ одинъ 
только печеночный протокъ; если, же закрыты общий желчный и пузырный протоки, 
то желчь не можетъ ни поступать въ желчный пузырь, ни выходить изъ него. 

Припадки и теченіе. Съуженя и запирапіе печеночнато и общаго желч. 
нато протоковъ обнаруживаются явленіями сильнъйшаго застоя желчи, осложняю- 
щатося припадками катарра желудка и 12-типерстной кишки, но иногда, сопро- 
вождалотся явленіями, вызываемыми новообразовашями ‘и другими опухолями въ 
животв, или же припадками хроническаго воспаленія брюшины, желчныхъ камней 


‚ит. д. При этомъ желтуха сильнће, калъ боле обезцвЪченъ, чфмъ при всвхъ про- 


чихъ видахъ застоя желчи, печень обыкновенно увеличена, ‘и если! закрыть обпий 


желчный протокъ, то можно ощупаль наполненный и расширенный желчный пу- 
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зырь. Однако впослъдствің печень послвдовательно уменьшается въ объемЪ. Рас- 
познаваніе довольно легкое, если въ животћ можно прощупать раковыя опухоли, 
или если колика отъ желчныхъ камней предшествовала болЪзни, или какія либо 
другія явленія указываютъ на, свойство и способъ закрытя. Расширеніе (водянкз) 
желчнаго пузыря узнается по грушевидной, довольно подвижной и иногда зыблю- 
щейся опухоли въ области желчнаго пузыря. 

Въ виду того, что нельзя устранить причинъ съуженія или закрыт я желчныхъ 
путей, то невозможно и успфшное лљченѓе этихъ болЪзней и приходится лишь огра- 
пичиваться облегченіемъ отдвльныхъ прицадковъ (см. хатарръ желудка, желтуха 
и желчные камни). 


бивоть и ео болъзни. Собственно. болфзней живота, за исключе- 
шемъ развъ водяпокъ и воспалешй брюшины, не бываеть, а поражаются 
различпыя ткани, входящія въ составъ его стЪиокъ, и внутренности, 
заключающіяся въ брюшной полости. Однако въ общежитіп ве лодраз- 
дъляють болЪзней живота, а появится ли боль въ живот, сдфлается ди 
попосъ и пр., при вебхъ этихъ разстройствахъ говорять одно: «животь 
боллтъ». Между тфмъ ве эти припадки проявляются отъ различпыхъ 
бользней, которыя требують особаго лћчевія. Поэтому мы считаемъ не- 
обходимымъ, для облегченія `читателямь распознавашя и лЪчевія раз- 
личныхъ болЪзней живота, привести здфеь перечень послЪднихъ, описаніе 
коихъ помфщено нами при органахъ, которые ими поражаются, т. е. бо- 
лЬзни желудка — при желудкЪ, печени — при послъдней и т. д. Болъзни 
живота слћдующія: 1) желудка: катарръ,. воспаленіе поделизистой соеди- 
нительной ткани и велъдетвів отравлешя ядами, круглая язва желудка, 
ракъ, желудочныя кровотечешя, первная боль (или корчи желудка), нева- 
реше желудка; 2) кишечнаю канала: катарръ, воспалешя толстыхь и 
тонкихь кишекъ, кровавый поносъ, бугорчатка кишечныхь железъ, не- 
подвижность и непроходимость кишекъ, завороть, судорожное сжатіе п 
вифлреніе кишекъ одна въ другую, геморрой, ракъ кишекъ, запоръ, по- 
посъ, простой и кровавый, вЪтры или пученье, трихлнная и глистная 
болъзни; 3) брюшины: воспалешя, водянка и метеоризмъ (вздутіе газами); 
4) печени: воспаленів. ел, типеремія, гипертрофія, ракъ, жировое и 
сальное · перерожденіе печени, воспалеше воротной вены, пузырчатыя 
глисты печени, желтуха; 5) желчных путей: катарръ, желчные камни, 
съужеше и закупореше желчныхъ путей; 6) селезенки: гиперемія, гипертро- 
фія (увеличенный объемъ) и воспаленіе; 7) почек»: воспаленіе, кровотечешя, 
сальное и жировое перерождеше почекъ, бугорчатка почекъ, пузырчатыя 
глисты, аддисонова болфзнь, воспалене почечныхь лоханокъ, мочевые камни 
въ почкахъ, брайтова болфзнь; 8) мочевоз пузыря: воспалеше, ракъ, крово- 
течешя, мочевые камни, недержаше мочи, параличь и корчи мочевого 
пузыря. Различными болЬзненными явленіями въ живот выражаются 
также болъзни матки, влаалища, предстательной железы, лихорадки, 
разстройство резуль; блљднал немочь, холера, тифъ; отравлешя таба- 
коме, спиртомъ, ртутью, свинцомь и мтьдью, 


Завалы воротной вены (см. љехень). 
Завалы матни (см. матка). 
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\ 
Завалы въ печени (см. љечель). 


— Заворотъ и выворотъ вфкъ происходить отъ различныхъ болђзней соедини- 
тельной оболочки и другихъ частей вЪкъ (см. 1лаза). Льчеме можетъ быть только 
операливное. 

Заворотъ кишекъ (см. хишечный каналз). 

Заглоточный нарывъ (см. 1лотка). 

Задержане мочи (см. мочевой пузырь). 

Задній проходь (анатомическое строеше см. ч. 1, стр. 59 и 107). 

— 1. Выпадене заднепроходной кишки (см. кишки). 

—— 2. Трещина задняго прохода (Е155ига ап!) происходить отъ различных 
причинъ, преимущественно же отъ чрезмЪрнаго жиленья при запорахъ, скопленіи 
твердыхъ массъ кала въ прямой кишкЪ, паденія или ушиба. Лючеже состоитъ, при 
легкой, нераздражающей пищ, въ холодныхъ ваннахъ, смазываніяхъ глицери- 
номъ, вяжущихъ впрыскиваніяхъ. 

Залеганіе носа бываетъ при насморкЂ, полипахъ, дифтеритб и другихъ отра- 
даніяхъ носовой полости. 

Занозы (см. ловрежденія наружныя). 

Запахъ зловонный изъ носу (см. хос: злохачественный насморк»). 

Запахъ зловонный изъ рта (см. дурной запахъ изо рта). 

— Запоръ. Здоровый человЪкъ долженъ вообще испражняться разъ въ сутки, 
причемъ испражненія должны быть плотными, но не твердыми. Впрочемъ нћко- 
торые люди, при полномъ здоровьи, ходятъ на, низъ 2 и 3 раза въ сутки, другіо 
же однажды впродолженіи 2 и З сутокъ. Здъесь мы разсмотримъ только простой 
запоръ безъ серьезныхъ пораженій или изиЪненіії въ пищеварительпыхъ органахъ. 

Причины заключаются: 1) въ свойстењ пищевыхъ средствъ: между тБмъ 
какъ стручковые плоды, тяжелая мучная пища (хлЪбъ, блины, картофель и пр.) 
образуютъ въ кишечномъ каналБ значительное количество твердаго и трудно 
испражняемаго кала, состоящаго изъ непереваримыхъ веществъ, — при исключи- 
тельно мясной пищ образуется весьма мало кала, который большею частью безъ 
всякихъ вредныхъ послфдствй можеть оставаться болфе лли менфе долгое время 
въ кишечномъ каналБ. 2) Въ свойствь пищеварителъныхъ соковъ и состоящи ки- 
шечныхь стънокъ. Такъ, катарры желудка и кишекъ, хроническія гипереми ки- 
шечныхь стБнокъ при болЪзняхъ печени, легкихъ и сердца (геморрой), общее 
лихорадочное состояше, воспалеше брюшиннаго покрова желудка, недостаточное 
отдћленіе желчи (однако, при продолжительномъ недостатк желчи, обыкновенно 
происходлтъ поносы) обусловливаютъ запоры, такъ какъ при этихъ болфзняхъ 
пищеварительные соки не имЪють надлежащей силы, червеобразное движеніе 
кишекъ ослаблено, и всл5дсте этого не можеть совершаться правильно пищева- 
реше. 3) Въ увеличенномь выдъленти воды изъ тъла—при усиленномъ отдЪлени мо- 
чи, обильныхъ потахъ и отдфленми молока. 4) Въ влжущемь свойствь принимаемыхъ 
веществ, напр. красное вино, слишкомъ кръпкій чай, многія лБкарства и т. д. 5) 
Въ большой слабости мышечной оболочки килиечнало канала—при малокровіи, блёд- 
ной немочи, посл продолжительныхъ поносовъ, отъ злоупотребленія слабительны- 
ми, задержания испражнешй. 6) Въ паралич» движущить и чувствующихь нервных 
нитей кишечнало канала, велЪдетНе отравленія свинцомъ, опіемъ, страданій голов- 
ного и спинного мозга (душевныхъ болЪзней), судорожнаго состоянія, какъ напр. 
при ‘корчахъ желудка, кишекъ и истерія. 7) Въ механическихь препятетияхь ис- 
пражиенію на низъ, какъ напр. сильно увеличенною или смЪщенною маткой, опу- 
холями яичниковъ, ракомъ прямой кишки, рубцами послв тифа и кроваваго 
поноса, трещинами задняго прохода и пр. У 

Посл дствЕя запора: давленіе, чувство тяжести, болфзненныя ощущенія, 
даже тяжкія воспалительныя боли въ животЪ (напр. при воспалени слфпой киш- 
ки). тхенъшеніе аппетита, вздутость живота, бедреная боль (вслБдетвів давленія 
каломъ на сфдалищный нервъ), нерасположеше, тяжесть и боль головы, толово- 
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круженіе, угрюмое настроене духа и безпокойный сонъ. Вел%дствіе скопленія 
въ кишкахъ затвердъвшаго кала могутъ даже произойти совершенная непрохо- 
димость кишекъ, рвота каломъ и прочіе припадки заворота, или судорожнаго сжа- 
тіл кишекъ. 

Л ченте. Прежде всего нужно стараться устрапить причину запора. При 
катарр желудка надо употреблять средства, противодЪйствуюция послфднему, 
при завалахъ въ кровообращеніи воротной вены (см. ч. І, стр. 29), волЪдствіе бо- 
лЬзней печени, сердца и легкихъ--мЪстныя кровоизвлеченя (шявками или рожка- 
ми); при болфзняхъ печени — КЌарлсбадскія воды; при затрудненномъ отдфлени 
желчи—свЪжая бычья желчь (отъ 3 до 15 гр., въ пилюляхъ съ аравійскою ка- 
медью); при страдашяхъ сердца — наперсточная трава, (настой № 89 и настойка, 
№ 215); при чрезм5рной сухости испражненй— плоды, сыворотка, пахтанье, про- 
стокваша; при разслабленіи и вялости кишечнаго канала — челибуха, (настойка, 
№ 228, 2 или З раза въ д. отъ 2 до 4 капель); при кишечныхъ судорогахъ, вслд- 
ствіе отравлешя свинцомъ-—ошй (Доверовы порошки № 5, по 2 или 3 гр., ошйная 
настойка № 197, отъ З до 5 кап.); при корч зжелудка—валеріана (настойка, №196, 
вонючая камедь № 205), морфій въ видЪ капель 0тъ 5 до 8 каи, на пр., горчич- 
никъ къ подложк?. 

Если причина запора пеизвЪстна, то нужно поставить клистирзъ, или принять 
слабительное. Что касается послЪднихъ, то нужно, прежде всего обращать вни- 
маніе на’ анатомическое состояніо пищеварительныхъ лутей. Такъ налр., не слћ- 
дуеть употреблять растительныхъ слабительныхъ въ тъхъ случаяхъ, когда, содер- 
жимое желудка и кишекъ имфетъ кислотныя свойства или наклонность къ кислому 
броженію; солей—при воспалешяхъ слизистой или сывороточной оболочекъ; мас- 
листыхъ—при упадкЪ дБятельности желудка и разстройствъ пищеваренія; слаби- 
тельныхъ, обусловливающихъ приливъ крови къ органамъ таза, т. е. матки, пря- 
мой кишки и т. д. (напр. сабуръ, гуммигуть, колоцинты, сЪру и пр.), — при бо- 
лЬзненномъ состояли послЪднихъ. Если запоръ составляеть слфдстве воспали- 
тельнаго состоянія брюшины или кишекъ, или если уже развились воспаленія и 
изъязвлешя, волЪдствіе застоя каловыхъ массъ, то нужно соблюдаль крайнюю 
‚ осторожность при употребленіи слабительныхъ, и даже въ большинствБ случаевъ 
вовсе не принимать ихъ. Въ такихъ случаяхъ даже употребленіс клистировъ тре- 
буетъ большой осторожности. 

Что касается клистировъ, то приготовлеше ихъ обстоятельно объяснено въ 
ч, І, способъ же употреблешя въ той же части. Само собою разумЪется, что бо- 
лЪе простые клистиры, т. е. изъ чистой или мыльной воды, мли съ примфеью не- 
большого количества, деревяннато масла, заслуживалоть предпочтешя передъ боле 
сложными и сильнфе дЪйствующими, въ составъ которыхъ входятъ различныя 
врачебныя средства. Равнымъ образомъ и слабительныя подраздЪляются на ярос- 
тыл, сильнодъйствующия и проносныя. Къ первымъ принадлежатъ: огуречный раз- 
солъ, квасъ съ солью, кремортартарная и тамариндная сыворотка № 249 (по ста- 
кану ифсколько разъ въ день), углекислая и жженая магнезія (отъ чайн. до стол. 
ложки въ водв нЪсколько разъ въ день), кремортартаръ (такъ же), тамаринды 
въ видћ отвара № 158, компотъ изъ чернослива на настоћ изъ александрійскаго 
листа (оть 1 до 2 стол. ложекъ заварить, какъ чай, стаканомъ кипятку, про- 
цфдить, отварить въ этомъ настоф штукъ 6 чернослива, прибавить сахару и 
принять заразъ), деревянное масло (по столовой ложкђ, 2 — 3 раза въ день), ли- 
моннокислая магнезія или пудръ де-Роже (отъ чайн. до стол. ложки, 2 или 3 раза, 
въ день), сборъ С. Жермэнъ № 40, микстура № 69,: порошокъ № 17, микстура 
№ 70 и много другихъ. Но већ эти средства могутъ принести пользу только при 
легкихь запорахъ. 

Къ болБе сильнымъ ОабиТОд НЫК относятся: англійская и глауберова соль, 
касторовое масло, ревень, свра, сабуръ, каломель, ялапный корень, кора С%в.- 
Американской крушины илм Каскара Саграда (принимается жидкій экстрактъ по 
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20 ка. 3 раза въ день, дней 10 подъ рядъ при привычныхъ запорахъ; по 1/,—1 
чайной ложкЪ заразъ дЪйствуеть какъ легкое слабительное при обыкновенномь за- 
пор), александрійскій листь въ видъ микстуръ №№ 75, 76, 83 и сбора № 39, кора 
крушины. въ вид микстуры № 67, водная ревенная настойка № 194, настойка са 
бура № 203, настойка яланы № 219 и горькія минеральныя воды. 

Къ проноснымь средствамъ относятся: порошки № 20, колокинты въ Вид на, 
стойки № 213 и вытяжки, кротоновое масло, эаалерй, гуммигутъ, ялала, сабуръ 
и каломель въ большихъ пріемахъ. Вс эти средства, употребляются или по оди- 
почкЂ, или въ соединеніи другь съ другомъ..Лріемы и лљкаретвенныя формы, въ 
хоторыхь они употребляются, указаны въ „домашней аптекь“. Они могуть быть 
употребляемы лишь въ крайнихъ случаяхъ и съ большою осторожностью. : 

Что касается · соотвЪтственнаго каждому данному случаю слабительнаго, то 
для этого нужно руководствоваться слБдующими правилами. При легкомъ запорЪ 
нужно употреблять одно изъ слабыхъ слабительныхъ, напр. тамаринды, кремортар- 
таръ; при разслаблеши кишечнало канала— ревень; при раздраженномъ :состояніи 
кишекъ — каломель; если требуется вызвать обильныя водянистыя испражнешя — 
англійскую или тлауберову ‹ соль, дЪйстве которыхъ можно подкрЪпить настоемъ 
александр скаго листа, (напр. въ видЪ микстуры № 76); при привычныхъ зацорахъ, 
когда необходимо продолжительное употребленіе солей, —Маренбадеюй Крейцбрун- 
ценъ, Гомбургъ, Киссингенъ, Фридрихсгальскую горькую, Зейдшидскую венгерскую 
и Цильнаускую воды; при скопленіи кала въ толетыхъ кишкахъ *)—сабуръ съ тум- 
мигутомъ, касторовое масло, а въ тонкихъ—кротоновое масло. Однако посл®днія 
З средства можно употреблять только при совершенномъ отсутотвіи со стороны 
кишекъ признаковь воспаленія. При параличахъ кишечнаго канала, особенно ло- 
лезны. челибуха, (см. выше) и клистиры изъ холодной воды, 

Какъ вспоуогательныя средства, употребляются при привычныхъ запорахъ: 
1) гимнастическія упражненія (см. 1еморрой), 2) массажъ живота (см. ч. 1), 3) 
разминаше и потряхиваніе живота, 4) промывательныя изъ тепловатой воды (см. 
ч, 1), при помощи Эсмарховой кружки, и 5) электричество, при чемъ одинъ элек» 
тродъ, окруженный каучукомъ, вводится въ заднеироходную кишку, между тъмъ 
какъ другой, снабженный на конц влажной губкой, приводится въ соприкосно- 
веше съ нижнею частью живота. 

Кром% того, при привычныхъ запорахъ нужно пріучить себя испразкняться въ 
опредћленное время, для чего садиться на судно и слегка жилиться, хотя бы и не 
было, позыва на низъ. Геморроидалисты должны соблюдать вев правила, которыя 
приведены нами при; изложеніп лЪченія геморроя. 

Само собою разумфется, что при запор нужно соблюдать діэту и употреблять 
лишь. самую легкую и удобоваримую пищу (см. катарры желудка и кишекъ). 


Заслонки сердца (анатомич. строеше и отправленія ‘см. ч: |. отр. 26; болъзни: 
см. Сердце). 

— ЗатвердЪніе вфнъ происходить отъ различныхъ болђзпей вЪкъ (см. Я 

ЗатвердЪніе грудей (см. пруди и лимфатическяя железы). 

Затвердфн!е железъ (см. Лимфатическая железы). 

“ Затвердніе кожи и подкожной клЪтчатки (см. Кожа и мозоли). 

Затвердъніе околоушной железы (см. Охолоушница). 

Затверд%ніе паховыхъ железъ (см. Сифилис»). 

— * Заячья губа (Гаитл Иззи ѕец Іерогіпат) состоить въ’ расщеплени 

губы, почти исключительно верхней. Составляетъ врожденное безобразие, которое 


*) Это узнается при помощи постукиванія. 
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впослБдетвіи обусловливаетъ выступаніе зубовъ, затруднительное жеваше и произ- 
пошеше губныхъ звуковъ. Однако заячья губа, обыкновенно не препятствуетъ со- 
санйо. Лљъченіе состоитъ въ операціи, которую лучше всего предпринимать въ воз- 
растр отъ 4 до 6 мћсяцевъ и которая обыкновенно надолго устраняетъ безобразіе, 
если нЪтъ недостатка, твердаго нёба (см. небо). 


— 30бъ составляетъ гипертрофию или опухоль щитовидной железы (см. ч. 1, 
стр. 82 и 99) и происходитъ отъ различныхъ причинъ, какъ-то: золотухи, сильнаго 
жиленья, трудныхъ родовъ, сильной и продолжительной рвоты, подъема и ношенія 
большихъ тлжестей на толовъ и особеннаго свойства воды и воздуха, такъ что 
въ нБкоторыхъ мстностяхъ (напр. въ Швейцаріи) многіе жители страдалотъ 
зобомъ. Припадки и теченіе. Зобъ большею частью не вызываетъ никакихъ болћз- 
пенныхъ припадковъ, а образуя болђће или менфе значительную опухоль на перед- 
ней части шеи, составляетъ лишь безобразіе, особенно для молодыхъ дБвицъ. Но 
достигая большихъ размЂровъ, онъ можетъ давить на гортань, стЪенять дыханіе, 
производить одышку, хрипоту, щекотаніе въ горлћ, кашель, застои крови въ мозгу 
и проч. Течеше зоба, весьма, медленное: онъ развивается обыкновенно впродолже- 
ши нЪъсколькихъ лЪть. 

ЛБченіе. Первое средство составляеть 104%. Онъ употребляется внутрь въ 
вид ѓіодистало кали (растворъ 1 др. въ 6 унц. перегн. воды, лучше съ примфсью 
15 или 20 кап. іодовой настойки № 201, З или 4 раза въ день по столов. ложкЪ), 
ИЛИ їодистало желъьза (сиропъ изъ іодистаго желђза, З раза въ д., начиная съ 5 
п постепенно восходя до 15 капель, въ водђ). Снаружи всего дЪйствительнЪе ока- 
зываются смазываніл 1000в0й настойки № 201 (1 разъ въ день) и одновременныя 
втиранія мази № 326 (3 раза въ день), которая дЪйствуеть еще успъшнће, если 
къ ней будетъ прибавлена двуіодистал ртуть (вудгавугат Ъіјодабштп), одна или съ 
іодистымъ каліемъ (1 драх.), въ размћр% отъ 2 до 10 тр. на 1 унц. мази, смотря 
по нъжности кожи. Для подкрзплешя этого лћченія можно употреблять, особенно 
при золотушномъ 306%, тресковый жиръ: кофе изъ дубовыхъ жолудей и прочія про- 
тивозолотушныя средства (см. золотуха) и брать общія іодистыя, разсоловыя и) 
соленыя ванны (см. ч. 1). Полезпы: морскія ванны и грязи; перемЪна, мъстожитель- 
ства; изъ минеральныхъ водъ: Крейцнахъ, Кранкепгейль, Славянскъ и др. іодистые 
источники (см. ч. 1). Если вс эти средства, посл продолжительнаго употребленія, 
оказываются недЪйствительными, то нужно прибЪгнуть къ операціи, т. е. или къ 
џроколу и впрыскиванио іодистато раствора, или. къ вылущеню опухоли. 


— Золотуха (5сгорви10315) предетавляеть особенное, болфзнепное со- 
стояніе (худосоще) организма, которое характеризуется особымъ располо- 
жешемь къ цфлому ряду разстройствъ питашя кожи, слизистыхъ 0боло- 
чекъ, сочлененій, костей, оргаповъ чувствъ, и въ особенности лимфати- 
ческихь железъ. ИзмЪпенія, представляемыя у золотушныхъ лицъ већми 
этими частями тфла, заключаются частью въ воспалеши этихъ частей, 
частыо въ различномъ видоизмћненіи и перерождеши ихъ, и отличаются 
оть воспалительпыхъ разстройствъ питанія у незолотушныхъ ‘только боль- 
шимъ распространепіемъ и болће длительнымъ теченіемъ. Однако, хотя 
золотушныя пораженія разныхъ органовъ не представляють характеристи- 
ческихъ признаковъ, по которымъ можно было бы опредълить ихъ 3040- 
тушное свойство, тёмъ не менфе рБдко приходится затрудняться, припад- 
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лежить ли поражеше къ золотушнымь пли нъть. Если страдаше развилось 
отъ незначительнаго вредпаго вліяпія, какъ говорятъ, произошло «само 
собою» (!), если оно пли сходное съ нимъ разстройство развивалось уже 
пБеколько разъ безъ видимой причины, если оно сопровождается цБлымь 
рядоуъ другихъ разстройствъ питашя и особенно хроническими воспале- 
Шями и опухолями лимфатическихь железъ, то его называютъ «золотуш- 
пымъ». Если же. извфетны виБшнія причины, вліяпіемъ которыхъ на орга- 
низмь объясняется пропсхожденіе и упорность поражешй безъ особеннаго 
бользненнаго предрасположенія, если данное поражеше одно только суще- 
ствуеть и не сопряжено съ хроническими поражешями лимфатических же- 
лезъ и пр., то его нельзя причислить къ золотушнымь, не смотря’ на 
крайнее сходство или даже тожество его вифшнихь признаковъ съ приз: 


наками золотухи. 

Происхожленіе и причины. Къ опредБленію золотухи прибђгалотъ 
всо-ръже и рЪже, такъ какъ многіе вилы прежней золотухи отошли къ сифилису 
и бугорчаткБ. Золотуха бываетъ какъ врожденпою, такъ и прюбрЪтенною. 
Первая встрчается у дётей, рожденныхъ отъ золотушныхъ родителей, иди у 
такихъ, родители которыхъ страдали во время зачатія или беременности бу- 
горчаткою, ракомъ, третичнымъ сифилисомъ, или другою изнурительною бо- 
лЬзныо, или находились во время зачатя или беременности въ преклонныхъ 
лфтахъ, или же, наконецъ, въ близкомъ родствЪ. Къ причинамъ наслфдетвенной 
золотухи нужно также причислить изнуреніе родителей отъ дурного питанія, чрез- 
мБрныхъ трудовъ, злоупотреблеше спиртными напитками, длительныхъ болЪзней, 
‘а у людей обезпеченныхъ — неправильный образъ жизни и ослаблеше организма 
велбдетве недостатка тБлесныхъ упражненій, изнЪженности и т, д. Однако ие 
всЪ дЪти, рожденныя отъ золотушныхъ, хворыхъ, слабыхъ и уже пожилыхъ супру- 
говъ, или же отъ браковъ между близкими родными, страдаютъ врожденною золо- 
тухою; съ другой стороны, этою болъзнью часто страдаютъ дфти, къ родителямъ 
которыхъ нельзя отнести ни одного изъ приведенныхъ обстоятельствъ. 

ПробрЪтенная золотуха преимущественно развивается велБдстве вредныхъ 
влілній, препятствующихъ въ первые годы жизни правильному развитіо дЪтскаго 
организма, а именно: а) прежде всего отъ несоотвЪтственной, трубой, содержащей 
мало питательныхъ веществъ и неудобоваримой пищи (мучнистыя вещества, въ 
особенности картофель, хлїбъ, калпа, овощи, особенно если они составляютъ исклю- 
чительную пищу, и дфти недостаточно пользуются вольнымъ воздухомъ и имБютъ 
мало движенія), искусственное вскармливаніе; б) отъ перекармливанья д®тей и 
слишкомъ продолжительнаго кормленія грудныхъ младенцевъ, которые волфдетв!е 
этого дфлаются рыхлыми, сырыми, и несмотря на свою полноту и кажущуюся 
упитанность, чрезвычайно склонными къ золотухв (отсюда — молочный струпъ 
[сгиѕѓа 1асбеа] старыхъ врачей); в) отъ недостатка движешя и лишешя свфжаго 
воздуха (постоянное пребываніе въ сирыхъ, мрачныхъ, недостаточно освїїщаемыхъ 
солнцемъ и непровтриваемыхъ помфбщешяхъ, наполненныхъ водяпымъ паром», 
животными испражненіями и продуктами разложенія); г) отъ различныхъ противо- 
тигіеничискихъ условій (см. ч. І, отд, П), которыя могутъ вызывать золотуху даже 
у взрослыхъ, если опи въ одно и тоже время пользуются несоотвътственною 
пищею, лишены свЪжаго воздуха и подвергаются другимъ вреднымъ вліяніямъ; 
и д) оть передачи съ молокомъ золотушной кормилицы. — Наконець нћкоторыя 


‚ скоротечныя и хроническія болфзни часто влекуть за собою золотуху или ожесто- 


ченіе ея, особенно у молодыхъ и плохо развитыхъ людей, подвергалощихея болће 
или меиће продолжительнымь болЪзнямъ. Изъ дЬтскихь болфзней къ золотухЪ 
предрасполагаетъ особенно корь. 
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Припадки и теченіе. Золотушпое худосочів часто обнаружи- 
вается вифшнимъ видомъ больного, по которому можно предполагать въ 
пемъ. слабость, вялость и незначительную способность противодфйствя. 
Отличительный признакъ золотушнаго сложенія или вида, составляетъ не- 
достатокъ крози и дурное питаше, наблюдаемыя въ различныхъ тканяхъ, 
въ ифкоторыхъ случаяхъ въ соединеши съ увеличеннымь образовавіемъ и 
скоплешемь жира въ извфетныхь частяхъ тђла, именно въ верхней губъ 
п нос. Въ послъдпемъ случаћ, обмфнъ веществъ, повидимому, ненормально 
вялъ; напротивъ, въ тъхъ случаяхъ, въ которыхъ педостатокъ питашя п 
развитія жира замфтенъ пе только въ кожь и мышцахъ, но и въ под- 
кожной клЪтчаткф, обмфнъь веществъ ненормально ускоренъ. На этомъ 
основанш золотуха подраздъляется па вялую и возбужденную. Тълосложе- 
ше и виъшній видъ при первой формЪ золотухи слъдующіе: необыкновенноо 
большая голова, грубыя черты и несвъжій цвЪть лица, пер®дко покрытаго 
прыщами, толстый, какъ бы раздутый посъ и толстая верхняя губа, еле- 
защеся или гпоящіеся глаза, мокпущія сыпи на лицф, за ушами и т. д., 
широкія челюсти, припухшія шейныя железы, нескладное, грубое, сырое 
п рыхлое тЪлосложеше, съ раздутымъ животомъ, неуклюжими конечно- 
стаями и вялыми, какъ губка, мышцами. Сложеше же и виъшній видъ при 
возбужденной золотухћ отличается слъдующими признаками: необыкновенно 
бЪлая, легко краснфющая кожа, чрезъ которую просвфчивають розово- 
прасныя или синеватыя подкожныя жилки (вены), ярко-красныя губы и 
щеки, свій цвфть тонкой и просвфчивающей бЪлочной оболочки глазъ, 
сообщающій глазамъ влажный видъ; тонкія и мягкія мышцы, незначитель- 
шый въсъ тђла сравнительно съ величиною, что указываеть на’ пезначи- 
тельную тяжесть костей; зубы красивые и синеватые, блестящіе, но узків 
и длинные; волоса мягкіе и блестящіе; живой, подвижный темпераментъ. 
Хотя и пе всякій случай можно бываетъ подвести подъ тоть или другой 
видъ золотухи, тЬмъ не мене такое дЪлепів ея весьма практично, потому 
что, какъ мы ұвидимъ ниже, оно служить самою важною точкою опоры 
при лЬченш золотухи. Однако не веБ золотушные подходять подъ одну 
изъ вышеприведенныхь категорій; есть такіе, которые своимъ внЪшнимъЪ 
видомъ нимало пе отличаются отъ людей совершенно здоровыхъ, а между 
тьуъ весьма паклонны къ золотушнымь страдашямъ. Велћдствіе этого 
можно принять, что золотуха можеть проявляться у людей всякаго сло- 
женія, повидимому совершенно здоровыхъ, если только они имфють къ 
пей наклонность. 

Кром того, у людей золотушныхъ или склонныхь къ золотухћ веякія 
случайныя вифшня повреждевія, какъ напр. ссадина, незначительная 
ранка, поръзъ, уколъ и т. п., не заживають такъ скоро, какъ у здоро- 
выхъ людей, а разбаливаются, мокнуть и гноятся. Наконець, у пихъ, по- 
видимому безъ всякихъ причинъ, вдругь развивается воспалеше глазъ, по- 
являются ячмени, течь изъ уха, опухають железы (такъ наз. «гланды») 
ит. д. 
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Золотуха, хотя и свойственна преииущественно дЪтскому возрасту, однако 
въ раннемъ дЪтскомъ возрастё, во время кормлешя грудью, она обыкновенно 
проявляется лишь въ сравнительно слабой степени. Въ первые годы жизни пре- 
имущественно встрфчаются золотушныя сыпи на кожБ (особенно на волосистой 
части головы, на лице и за ушами), припухаше подкожныхъ железъ, течь изъ 
ушей, рїже — опухане внутреннихь железъ и золотушное поражеше костей и 
суставовъ. Во второмъ дЪтетгъ, до наступленя половой зрћлости, всего чаще 
встрчаются золотушныя страдая глазъ, железъ, слизистыхъ оболочекъ (насморкъ, 
кашель), костей и суставовъ, которыя весьма опасны, такъ какъ изъ нихъ въ 
юношествв нер®дко развиваются бугорчатка и костофда. Во время равзимя зрћ- 
лости золотушныя разстройства, питанія, даже самое золотушное сложеше, исче- 
залотъ въ большинствъ случаевъ. Рфже случайныя вредныя вліянія, подфйствовавъ 
на, тло въ это время, ведуть къ ожесточенію исчезающей уже золотухи, или же 
къ возвращенію золотушныхъ поражен, исчезнувшихъ нфеколько раньше этого. 
Наконець, золотушныя лица, не стралавшія золотушными пораженніями въ дћт- 
ств, могутъ, при вышесказанныхъ условіяхъ, подвергнуться золотухћ въ поздий- 
ше годы жизни. 

Невозможно представить вкратц общую картину золотухи, какъ по- 
гому, что отдфльныя разстройства питанія сочетаются весьма различно, 
такъ и по той причин, что въ одномъ случаЪ выдается одна группа 
явленій, въ другомь—другая, и наконець, потому, что у многихь боль: 
ныхъ, несмотря на очень длительное течеше болфзни, не бываеть тЬхъ 
явленій, которыя у другихъ преобладають съ самаго начала ея. Различ- 
ная локализація (т. ‘е. сосредоточеше) золотухи зависить или оть ДЬИ- 
стыя вліяній, которыя особенно неблагоприятны для пораженныхъ орга- 
повъ, или отъ ихъ крайне слабой способности противодћйствія общимъ 
вреднымъ вліяніямъ. Ы 

а) На кожЪ золотуха проявляется въ вид различныхь сыпей, или 
раскиданныхь гнойпыхъ прыщей, которыя затмъ покрываются желтыми 
или желто-сђроватыми струпьями, или, наконець, — силошныхъ корокъ 
(струпьевъ) того же цвЪта, подъ которыми оказывается покраснфвшая и 
мокнущая кожа. Золотушныя сыпи составляютъ самыя частыя и обык- 
новенно первыя бользненныя явленія у золотушныхь лиць (встрчаютея 
преимущественно у малыхъ дътей) и принадлежать преимущественно къ 
тьмь видамъ поверхностнаго воспаленія кожи, при которыхъ на свободной 
поверхностй ея выдЪляется выпоть, именно: къ отрубевидной сыпи, 
струпьямъ, лишаямь и т. д. (см. сыпи). Прыщи, гнойнички, другія раз- 
рушительныя пораженія кожи и разъфдаюние лишаи обыкновенно разви- 
ваются у золотушныхь уже въ дальнйшемъ теченши болЪзни. 

Золотушныя шолуди поражаютъ преимущественно лицо и волосистую 
часть головы (такъ называемый молочный струпъ, облива), но часто вотръ- 
чаются и на другихъ частяхъ тБла, какъ то: на живот, рукахъ, ногахь 
и т. д. У грудныхь дЪтей молочный струпъ обыкновенно покрываеть 
большую часть головы и щекъ, и на послфднихъ часто распространяется 
до вЪкъ. Вромь того, нерздко струпья появляются за ушами, на ушныхъ 
сережкахъ и на верхней губ, около носа. Они большею частью сухи, 
бугристо-выпуклы, свЪто- или темно-желтаго цвъта; по отпаденіи Же ИХЪ, 
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подъ ними оказывается красная, какъ мясо, мокнущая кожа. У взрослыхъ 
‚ людей шолуди появляются преимущественно на рукахъ, за ушами на 
верхней губЪ, у женщихъ на грудяхъ; рЪже—на головЪ и щекахъ. Шо- 
луди, кром% зуда, не вызывають никакихъ болъзненпыхъ явленій и пе 
оставляють по себъ пи рябинъ, ни пятенъ, не сопровождаются потерею 
волосъ, не угрожаютъ глазамъ, распространяясь до вфкъ, и предоставлен- 
ныя самимъ себЪ, обыкновенно исчезають безъ всякаго слБда чрезъ нћ- 
сколько мЬсяцевъ.— Раскиданные золотушные прыщи или знойнички имЪють 
видъ небольшихь водянистыхъ или гнойныхъ пузырьковъ, съ горошину, 
серебряный пятачокъ и больше величиною, скоро лопаются, оставляють 
красныя лишенныя верхней кожицы, мокнущія и зудящія круглыя пятна, 
которыя затбмъ покрываются струпьями и вообще имфютъ большое сход- 
ство съ шолудями, отъ которыхъ отличаются только круглой формой. Но 
иногда прыщи загнаиваются и” переходять въ болћее или менфе глубокія 
язвы, оставляющія рябины. Золотушные прыщи появляются на веъхъ 
частяхъ тфла, но преимущественно на спин, животћ, ягодицахъ, рЪже 
на лиц. Кром того къ золотушнымь пораженіямъ кожи принадлежать: 
вереда, ногтоъда, нарывы и язвы, образующиеся послБ паружныхъ по- 
врежденй, и проч: 

б) Золотушныя пораженія слизястыхъ оболочекъ 
встрёчаются главнымъ образомъ близъ естественныхь отверстй (рта, 
носа) и легко распространяются на окружающую кожу, особенно если ее 
орошаеть вытекающее отдфлене. Такимъ образомъ, золотушный насморкъ 
обыкновенно осложняется пузырчатымъ лишаемъ верхней губы, катарраль- 
ное воспалеше слухового прохода—пузырчатымъ лишаемь ушной области, 
катарральное воспалене соединительной оболочки глазъ-—лишайною сыпью 
щекъ. И наоборотъ, сыпи около отверст часто распространяются па сли- 
зистую оболочку и ведуть къ насморку, течи изъ уха и т. д. Люди 30- 
лотушные чрезвычайно склонны къ катаррамъ, которые нерЪдко возникають 
отъ самыхъ ничтожныхь поводовъ, напр. легкой простуды, и отличаются 
воею упорностью. Ватарры бронховъ, мочевыхъ и половыхъ органовъ, по 
своей упорности, легко могуть быть приняты за злокачественныя, разру- 
шительныя страдашя, но они рЪфдко усиливаются до этой степени, за 
исключеніемъ катарровъ вЪтвей дыхательнаго горла, которые ведуть къ 
легочной чахоткћ или бугорчаткЪ, именно потому, что воспалительное раз- 
стройство питашя распространяется съ поверхности бронховъ на соедини- 
тельную ткань легкихъ. — Золотушный насморкъ отличается тЪмъ, что 
при немъ носъ постоянно заложенъ, конець его и иногда верхняя губа 
разбухаютъ, и въ носовой полости образуются струпики и язвочки. Въ 
полости рта золотуха выражается флюсомъ и разрыхленіемъ десенъ (однако 
безъ кровоточивости), а въ полости зђва—наклонпостью къ воспаленію и 
утолщценію миндалевидныхъ железъ (см. миндалевидныя железы и жаба). 

в) Золотушныя воспаленія сочлененій проявляются или 
въ вид простой припухлости, или въ видЪ такъ называемой бълой опу- 
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холи, или же въ видЪ злокачественнаго воспалешя сочлененій (ем. сочле- 
неніл или суставы и ниже), ведущаго къ нагноенйю сочленешй, костоЪдЪ 
сочлененныхъ концовъ, гпойнымъ затекамъ и образовано свищей. Изъ 
сочлепеній всего чаще поражаются: колЪнное, тазобедренное и локтевое. 
_ При пораженш сочленепій боль и опухоль обыкновенно продолжаются 
очень долго. 

г) Золотушпыя пораженія костей составляютъ самыя тяж. 
кія формы этой болъзпи и встр5чаются при сильно развитомъ золотуш- 
помъ худосочіп, преимущественно въ юности и возмужаломъ возраст. Они 
начинаются пли съ надкостницы, или съ самой кости, и предоставляются 
то въ вид воспаленія надкостницы или кости, то въ вил костофды и 
омертвЪшя послфдней (см. кости и костоъду). При этомъ главнымь обра- 
зомъ поражаются поверхностно лежащія кости (передняя поверхность го. 
лени, наружная—предплечя, позвонки, ‘ръже кости черепа). Если пора- 
жеше начинается воспалепіемъ надкостницы, прежде всего ша поражен- 
помъ месть появляются боль, краснота, жаръ и опухоль. Черезъ иЪсколько 
времени образуется парывъ, который переходить въ язву. ПосаЪдияя 
обыкновенно не заживаетъ впродолжеши нЪеколькихъ мћеяцевъ и даже 
лЬтъ, и хотя въ нћкоторыхъ случаяхъ и закрывается на время (причемъ 
однако краснота и чувствительность остаются), но векорь открывается 
снова, на томъ же мБетф пли по близости. На днф такихъ язвъ нервдко 
обнажается кость, которая въ такомъ случаь омертвЪваеть и выдфляется 
пебольшими кусочками. При поражени позвонковъ, гной часто стекаеть 
вдоль позвоночнаго столба къ паху и здфеь скопляетея, образуя мягкую, 
неболящую опухоль; самый же пораженный позвонокъ, пли нфеколько ихъ, 
нерфдко разрушаются) вслъдствів бугорчатки костей), почему происходить 
искривлеше позвоночнаго столба (горбъ) пли параличъ пижпихъ конечностей, 

Золотушное поражепіе костей и сочлепеній нерздко оканчивается смер- 
тью, волфдетые истощешя и присоединяющейся изнурительной лихорадки. , 

д) Изъ оргаповъ чувствъ всего чаще подвергаются упорнымъ 
воспаленіямъ глаза, причемъ поражаются преимущественно поверхностныя 
ткани глазъ, железы, хрящи, соединительная оболочка въкъ и глазного 
яблока, и наконець, роговая оболочка. Чаще всего встр5чается хрониче- 
ское (т. е. длительное) воспалеше вЪкъ (глаза краснфють, гноятся, сли- 
паются по утрамъ, на вћкахъ часто разливаются ячмени, которые перъдко 
переходятъ въ нарывы и т. д.; см. въ своемъ мъст); рЪже—прочія, болће 
серьезныя пораженія глазъ. Рубцы и помутньшя роговой оболочки со- 
ставляють въ сомнительныхь случаяхъ важный отличительный признакъ 
золотухи, существовавшей въ молодости. Нос» подвергается только упор- 
ному катарру слизистой оболочки, за исключепіемъ тБхъ случаевъ, когда 
онъ разрушается разъБдающимь лишаемъ или велЪдетв!е злокачественнаго 
пасморка. Почти всЪ золотушные страдаютъ пасморкомъ. Ќромћ катар- 
ральнаго воспалешя наружнаго слуховою прохода, перъдко развивается 
костофда каменистой части височной кости. 
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е) Золотушное поражен!е лимфатическихъ железъ. 
При золотухЪ всегда (за крайне рідкими исключешями) поражаются лим- 
фатическія железы (преимущественно шейныя, паховыя и подмышечныя). 
Сначала 01% прошупываются въ вид подкожныхь, подвижныхь, мало 
чувствительныхь опухолей съ горошину, орфшину или миндалину вели- 
чиною, но вскорЪ увеличиваются въ объемћ, становятся болЬзненпыми и 
неподвижными, покрывающая ихъ кожа краснъеть и образуется нарывъ, 
превращающийея иногда въ ‘упорную язву. Опухоли и нарывы бывають 
весьма различной величины, смотря по числу пораженныхь железъ. Не- 
р8дко, по заживленш такихъ парывовъ и язвъ, остаются безобразные, 
морщинистые рубцы перламутроваго цвЪта. Но иногда опухоли не перехо- 
дять въ нарывы, а затвердћъваютъ и превращаются въ желваки, которые 
или исчезаютъ безъ нагноешя, изи остаются на всю жизнь. Золотушиое 
поражеше лимфатическихь железъ и окружающихъ ихъ частей обыкно- 
венно сопровождается сильною болью, и при значительномь распростра- 
ненш, почти всегда болће или мене сильною лихорадкою съ вечерними 
ожесточенями. Велъдствіе этого разстраивается питаше больныхъ, и въ 
ТЪхъ случаяхъ, когда подобныя воспалешя и сопровождающая ихъ лихо- 
радка продолжаются нЪеколько недфль или мЪеяцевь, больные терлютъ 
силы и здоровье ихъ сильно разстраивается. Если онЪ вскрываются сами 
собою, или будуть векрыты искусственно, и вуфеть съ тЬмъ воспаленіе 
не появится въ другихъ мЪетахъ, то лихорадка вскоръ исчезаетъ, силы 
больного мало по малу возстановляются и опъ пачипаеть полнфть, несмотря 
на то, что оставшіяся язвы не показывають еще наклоности къ зажив- 
ленио и продолжаютъ отдЪлять значительное количество гноя. Но ипогда 
припухаше железъ не сопровождается ни болями, ни лихорадкой, достигая 
большого объема, особенно на шев, опухоли очень безобразятъ больныхъ 
и препятствуютъ движеніямъ головы (ем. также Лимфатическая оселезы: 
соспаленіе лимфатических» железь и околоушница). 

Хотя золотуха поражаетъ преимущественно подкожныя железы, но иногда 
золотушному пораженію подвергаются и внутреннія железы (брыжеечныя, ВДОЛЬ 
вЪтвей дыхательнаго горла и пр.). Золотушное поражене внутреннихъ железъ, 
особенно б›ыжеечныхъ, сопровождается весьма, тяжкими бол5зненными ‘припад- 
ками (поносъ, боли въ живот, исхудаше, изнурительная лихорадка, ист. д.) и 
составляетъ бол%знь, извфстную въ общежитіи подъ назвашемъ „собачьей старости“; 
пораженіе это нерфдко ведеть къ грудной и брюшиой водянкђ, сжатйо легкихъ и 
дыхательнаго горла, и къ другимъ страдапіямъ, большею частью оканчивающимся 
смертью, 

ж) Въ дыхательныхъ органахъ золотуха проявляется `дли- 
тельнымь, упорнымь кашлемъ съ отдьлешемь обильной мокроты, а въ 
пищеварительныхъ — катарромъ желудка и кишекъ, сальнымъ перерожде- 
шіемъ печени, селезенки, почекъ и пр. 


Теченте золотухи длительное. За временными улучшешями почти всегда 
слЪдуютъ временныя ухудшенія. У больныхъ развиваются или постоянно одни 
и ТВ же явлешя, которыя каждый разъ повторяются съ новой силой, или они 
проявляются въ болфе слабой степени, либо исчезалотъ и замїнлются новыми. Что 
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касается исходовъ золотухи, то одинъ изъ весьма частыхъ — въ совершенное 
выздоровленіе, р®дко — въ смерть, вслёдстые различныхъ разстройствъ питанія, 
какъ напр. продолжительныхъ страданій сочлененій и костей и нагноенія брон- 
хіальныхъ железъ. Взамфнъ этого чрезвычайно большое число золотушныхъ дЪтей 
умираетъ отъ крупа, головной водянки и другихъ скоротечныхъ болфзней, къ ко- 
торымъ они имћютъ особенное предрасположеніе. Наконецъ, втечеши золотухи, 
и особенно длительныхъ золотушныхъ нагноенй и страданій костей, развиваетсл 
иногда сальное перерожденіе печени, селезенки или почекъ (см. эти органы). Вм- 
ств съ тёмъ золотушныя лица, имЪютъ большое предрасположеніе къ бугорчаткт. 

Отличительное распознаваніе. Въ тБхъ случаяхъ, когда одновре- 
менно на-лицо нБсколько золотушныхъ пораженій, и болфзнь, втеченви н'Бсколь- 
кихъ лЬть, обнаруживается то тБмъ, то другимъ изъ вышеуказанныхъ болъзнен- 
ныхъ явленій, легко распознать золотуху. Другое дЪло, если она проявляется 
однимъ какимъ-либо страданіемъ; напр. шолудями, течью изъ уха, упорнымъ насмор- 
комъ или кашлемъ, пораженіемъ какого-либо сочлененія или кости. Въ подобныхъ 
случаяхъ нужно обращать особенное вниманіе на, внЪший видъ больного, проис- 
хождене и причины даннаго страданія, его продолжительность и сопровождалощія 
явленія, не забывая, что у людей здоровыхъ всякая незначительная. рана, ушибъ 
и пр. заживаютъ довольно скоро, у золотушныхъ же ведутъ къ боле тяжкимъ и 
длительнымЪ страданіямъ. Такъ напр., у нихъ отъ простой занозы иногда про- 
исходитъ большой нарывъ, отъ незначительной простуды — упорный пасморкъ или 
кашель, длящіеся нфсколько мћсяцевъ, отъ легкаго ушиба — тяжкое воспалеше 
даннаго сустава и т. д. 

ЛЪченіе. Предохранительное л5чеше золотухи заключается въ устра- 
нени вефхъ условій, благопріятествующихъ развитію этой болЬзни. Прежде 
всего регулироваше питанія: такъ, при появленіи первыхъ признаковъ 
золотухи, или при предрасположеніи къ ней, нужно дътлмъ ограничить 
употреблеше хлЬба, картофеля и т. п., заставлять ихъ больше гулять, 
пользоваться гимнастикой (ем. ч. 1), давать имъ питательную и удобова- 
римую пищу и пр. Пребываніе на свЪжемъ воздух и надлежащее упра- 
жнепів мышцъ столь же необходимы при предохранительномь лёчени, 
какъ и діэта. Что касается послдней, то она должна состоять изъ смЪ- 
шанной пищи и преимущественно изъ мяса, супа, молока и яицъ. Однако 
_ необходимо также давать хлЪбъ и другія мучнистыя вещества (въ неболь- 
шомъ количеств»), такъ какъ употреблеше исключительно животной пищи 
иметь вредное вліяніе, употребленіе же мучнистыхъ веществъ, мало пп- 
тательныхъ сравнительно съ объемомъ, вредно только тогда, когда они 
составляютъ исключительную или главную пищу. Вромь того необходимо 
заботиться 0 правильномъ пищеварени и испражнеши на низъ, надлежа- 
щей чистоть тла (частыя ванны, баня) и поддерживать свЪайй, чистый 
воздухь въ компатахъ вентиляціей, провътриваніемъ (ем. ч. 1). ЛЪтомъ 
жить за городомъ, на дачђ. ВмъстЬ съ тБмъ весьма полезно давать ире- 
сковый жиръ или іодистое желтьзо (см. ниже) и дълать 2 — 3 раза въ 
педълю ванны изъ морской или каменной соли (бузуна). 

Льчене °) уже развившейся золотухи должно прежде всего заклю- 
чаться въ старательномь устройствъ всего содержанія согласно выше- 





*) Злсь мы займемся преимущественно изложеніемъ общего аЪчешя золотухи, лћчепіе те 
поражен! отдЬльныхь органовъ изложено при описані посафднихъ, 
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приведеннымь основнымъ правиламъ. Не слЪдуеть искусственно вскарм- 
ливать дБтей, имђющихь врожденную золотуху; если же пельзя воспи- 
тать ребенка на груди, то нужно векормить его молокомъ, а никакъ не 
кашками и мучнистыми веществами. Ничђмъ нельзя замбнить молока ма- 
тери или кормилицы, и первый годъ жизни имђћетъ самое важное влія- 
ше на тђлосложеніе и будущее здоровье дитяти. Вообще при золотух%, 
болће чЪмъ гдЪ-либо, нужно соблюдать већ правила относительно діэты 
и всего образа жизни, изложенныя во П и Ш отдђлахъ 1 части. 

“Тресковый жжиръ пользуется особенною извъстностью въ числ проти- 
возолотушныхь средетвъ, такъ какъ ДЪйствительно во многихъ случаяхь 
0пъ оказываеть большія услуги. Тресковый жиръ нужно давать въ тЬхъ 
же пріевмахъ, какъ при англійской болъзни (см. ч. 1). При тресковомъ 
жир обыкновенно даютъ, какъ бы въ подкрЪпленіе его дъйствія, жарен- 
ные дубовые жолуди (кофе изъ жолудей), листья волошекихь орлъ2:0въ 
въ видф чая (1 чайн. ложку на чашку), аверинскій чай, чай изъ противозоло- 
тушныхь сборовъ №36, или чай изъ молодыхъ побфговъ калины, листа 
черной смородины, анютиныхъ глазокъ, травы мать- мачиха и пр. Эти 
средства особенно полезны въ тьхъ случаяхъ, когда хропическій катарръ 
кишекъ затрудняеть пищевареніе или восприняте пищевой пасоки и раз- 
страиваеть питаше больныхъ, или когда можно опасаться, что употреб- 
лене рыбьяго жира ухудшить болфзненное состояніе слизистой оболочки 
кишекъ. Тресковый жиръ, кофе изъ жолудей и пастой изъ листьевъ во- 
лошекихь оръховъ очень дЪйствительны въ соотвътетвенныхъ, хотя и пе 
во веђхъ случаяхъ золотухи. Ихъ нужно употреблять долгое время, если 
желаютъ достигнуть рёшительнаго успбха. ДЪти обыкновенно скоро при- 
выкають къ тресковому жиру и хорошо принимають обыкновенный пріемъ 
изъ 2 чайныхь ложекъ на день. Но при длительномъ лфченш, впродол- 
женши нЪеколькихь мфеяцевъ, втечени которыхъ не прекращаютъ пріемовъ 
рыбьяго жира, у дътей нерфдко появляется непреодолимое отвращене къ 
пепріятпому лЪкарству, а иногда даже тошнота и рвота при попыткЪ при- 
пять его. Въ такихъ случаяхь нужно прекращать пріемы рыбьяго жира 
на 8 или 14 дней, посль каждаго 4 или б-ти недъльнаго употребленія 
его. Для улучшенія вкуса къ кофе изъ жолудей нужно прибавлять немного 
обыкновеннаго кофе, 

Трудиће представить опредъленныя показанія для употребленія зщелоч- 
пыха ваннъ, которыя, какъ противозолотушныя средства, пользуются 
почти такою же известностью, какъ тресковый жиръ. Приготовленіе ихъ 
изложено въ ч. 1. Онь особенно полезны при возбужденной золотух?. 
ром щелочныхъ, прекрасно дЪйствують ванны изъ листьевъ волошекихь 
оръховъ (см. ч. 1), іодовыя, маточно-разсоловыя, ароматическія и соленыя 
(особенно при вялой золотухъ). Весьма полезны морскія ванны и грязи 
(Одессків лиманы, Славянскія озера, Гапсаль и проч.) Изъ минеральныхъ 
водъ—въ особенности Олавянскъ, Липецкъ, Галль, Кранкенгейль, Липпикъ 
и Врейциахь (ем. ч. 1и ч. И). Истощеннымь же лицамъ — жельзныя, 
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солодовыя, отрубяцыя ванпы, морскія купанья, грязи и дельзныя мино- 
ральныя воды. 

„Что касается лВчешя свЪжими травами и растительными соками, то опо мо- 
жетъ принести пользу только при употреблеши и другихъ . противозолотушныхъ 
средствъ. Это лБчеше нужно предпринимать весною и лфтомъ. Преимущественно 
употребляются свъжевыжатые соки изъ кресса, свеклы, моркови, одувалчика, 
березы, пырея, цыкоря, подбфла, калиновыхъ зр$лыхъ ягодъ, и самыя ягоды и пр. 
Эти соки нужно пить утромъ отъ рюмки до стакана. Весьма, полезно Также уцо-. 
требленіе пареной калины и отваровъ песочной осоки, лопушника, хмфля, и сар- 
сапарили, увариваемыхъ въ замазанныхъ горшкахъ или кувшинахъ (см. ч. 1, 
№№ 56 и.128). 

Тодистыя и ртутныя соединенія считаются очень дЪйствительными 
противозолотушными средствами. Однако они дЪйствують (за пеключенімъ 
іодистаго желбза) не противъ’ самой золотухи, а противь золотушныхъ 
поражеший отдъльныхъ оргаповъ. Такъ, наружное употреблеше іодистыхъ 
соединевій имфеть крайне благопріятное вліяніе на припухлость и затвер- 
дъвіе лимфатическихъ железъ, особенно въ тБхъ случаяхъ, въ которыхъ 
хроническія вялыя опухоли послфднихь составляють единственный оста- 
токъ обширныхъ разстройствъ питашя велъдствіе золотухи. 

Изъ іодистыхъ средствъ преимущественно употребляются: одистый 
калий, тодистый натръ, іодистое желљзо, 100». Тодистый кали и натръ 
употребляются внутрь въ вид воднаго раствора (отъ !/, до 1 др. на 6 
үпц. воды), снаружи же въ вид мазей № 325, 326 и 327. Тодистое 
желтзо лучше всего принимать въ видъ спропа (отъ 5 до 15 капель и 
болће), настойки (тамъ же) нЪсколько разъ въ день, или Баана в 
пилюль № 58 (начиная съ 1 и постепенно увеличивая пріемъ до 5 заразъ, 
2 или З раза въ день). Чистый 005 употребляется внутрь ръдко (въ видъ 
настойки № 201), чаще же въ соединеши съ іодистымъ каліемъ, іодистымъ 
натромъ п снаружи, для смазываня затвердъвшихъ железъ, въ видћ па- 
отойки № 201 (чистой, или разведенной водой или спиртомъ), и втираній, 
въ видъ мази № 326 пли 327. 

Изъ ртутныхь средетвъ употребляются главпымъ образомь каломьль, 
сулема, бълая п красная осадочная ртуть и сљрая ртутнал мазь № 
328. Каломель употребляется препмущественно внутрь при золотушномъ 
воспалеши железъ, костей и слизистыхъ оболочекъ, въ видв порошковъ 
№ 19, п снаружи въ вид мази № 342 (преимущественно при сыпяхъ, 
особенно волосистой части головы), а также для присыпокъ.— Бњлал и красная 
осадочная ртуть употребляются почти исключительно снаружи въ видћ 
мазей № 321 п 322, причемъ первая преимущественно при золотушиыхъ 
сыпяхъ и язвахъ, послЬдняя же при золотушныхъ поражешяхь глазь и 
вЪкъ. — Сьрая ртутная мазь № 328 прикладывается и втирается при 


СИЛЬНЫХЪ МЂеТНЫХЪ золотушныхъ воспаленіяхъ железъ и другихъ частей. 

Что касается кровоочистительныхъ средствъ, которыя бывалтъ особенно по- 
лозны послв продолжительнаго употребленія ртутныхъ лВкарствъ, то изъ нихъ, 
кромв уже поименованныхъ выше, можно употреблять сборы № 51 и 56, отвары 
№ 136, 140, 144, 145, 119, 156 (особенно при поносахъ у дЪтей), 159, 160, 161, 
167 и сиропъ Лафектеръ (см. сифилисз). 


ды, 
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Вотъ въ общихь чертахъ лЪченіе золотухи, которое при правильномъ 
примфнеши всегда окажеть желаемую пользу; что же касается лЪченія 
золотушнаго поражешя отдфльныхь органовъ, какъ-то: лимфатических 
экелезь, слизистыль оболочек, кожи въ видь сыпей, носа, костей, 
злазь *), уха, сочленений ит. д., то оно объяснено вмЪстЬ съ незолотуш- 
ными пораженіями этихъ органовъ (ем. по алфавиту). 


Народныя средства. Къ нимъ относится большая часть раститель- 
ныхъ веществъ, указанпыхъ нами выше. Кромъ того совфтуемъ испытать слђ- 


дующее средство, рекомендованное священникомъ Грекуловымъ. Опо весьма просто, 
совершенно безвредно и заключается въ слфдую!!емъ: вскипятивъ 1 (для груд- 
ныхъ младенцевъ и дЪтей до 5 лЪтъ), 11/5 (для дБтей 5—10 лътъ), или 2 (съ 10 лћътъ) 
большихъ свЪжихъ лавровыхъ листа съ 1 чайнымь стаканомъ воды, остудить и 
давать: въ первый день—груднымъ младенцамь и до 2 лбть по чайной ложкъ, 
дЪтямъ съ 2 до 5 лЬть—по дессертной, съ 5 до 10 лЬть — по столовой, ёъ 10 до 
18 лЬтъ по небольшой рюмкЪ, а съ 18 льть—по большой рюмкв. Со второго дпя 
нужно постепенно увеличивать пріемъ (грудн. младенцамъ на, 2-й день З чайныя 
ложки, на 3-й—4 и.т. д. на 1 чайн. ложку въ день), на 1 ложку въ день, пока, 
не будетъ расходоваться въ день небольшая рюмка, для дитяти до 2-хъ лЪтъ, 
большая — для ребенка 2—5 лЪтъ, чайная чашка, — для 5—10 лЬтъ, чайный ста- 
канъ — для 10—18 лЬть и большой квасной стаканъ для старшаго возраста. 

Зрњніе (строеніе зрительнаго органа см. ч. І, стр. 68). 

Зрьше подвергается весьма различнымь разстройствамъ, но мы опи- 
шемъ вкратць только сльдующия: а} близорукость, б) дальнозоркость, 
в) куриную слљпоту и г) темную воду, пли совершенную потерю зрђ- 
нія. Описане послЪднихъ двухъ разстройствъ, равно какъ косоглазія, мы 
признали болће удобнымь помфетить въ общемь алфавитЬ; здћеь же опи- 
шемъ только близорукость, дальнозоркость и слабость зръшя. 


— * 1, Близорукость состоить въ томъ, что человфкъ можеть раз 
личать предметы только на неестественно близкихь разстояніяхъ. Ири- 
чины: 1) врожденное неправильное строене глаза, и 2) измћненія формы 
(излишняя выпуклость) роговой оболочки и хрусталика, которыя также 
бываютъ врожденными и пріобрътенпыми. —Льчене заключается: во 1-хъ, 
въ предупреждени развитія близорукости соотвЪтственной холей глазъ 
(см. ч. 1), иво 2-хъ,—въ доставлеши возможности различать предметы 
па естественныхь разстояшяхь употребленіемь очковъ съ двояко вогну- 
тыми стеклами. Понятно, что выборъ ихь долженъ быть производимъ при 
помощи врача. 


— * 2. Дальнозоркость состоить въ томъ, что человЪкъ можеть 
лено видфть только отдаленные предметы, вблизи же не видить ихъ вовсе 
или весьма неясно. Причины ть же, что и близорукости, и кромъ того 
старческія измбнешя хрусталика и другихъ частей. глаза. — Лючене: гипгіе- 
ническое содержаніе глазъ (ем. ч. 1), и упражнеше ихъ для приспособле- 


*) Наружное или м®стное лћченіе. золотушныхь пораженій тлазъ и вЪгъь ничђуъ ме разнится 
оть такогоже дЪчешя незолотушныхь поражен! этихъ органовъ; общее же состоить въ употребае- 
піш соотвфтетвенныхь противозолотушныхъ средетвь изъ указанныхь выше. 
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пія къ близкимъ предметамъ. Иногда помогаютъ гидротерашя, электриче- 
ство, минеральныя воды (Варлебадь и Мартенбадъ), втиранія стрихнина 
(мазь изъ 1 гр. на 1 унц. жира) вокругъглаза. Очки съ выпуклыми стеклами. 

— °3. Слабость зрёня можетъ быть устранена только по уничто- 
женіи производящей причины, почему лБченіе должно быть главнымъ об- 
разомь направлено противъ послъдней. Изъ общихъ мёръ мы можемъ 
указать только на строгое гименическое содержане глазъ (см. ч. 1), и 
глазные души (см. ч. 1). Что касается лбченшя отдфльныхъ припадковъ, 
то оно указано при оплсаши послЬднихъ, въ своемъ мъст. 

Зубы (анатомическое строеше и отправленія см. ч. Т, стр. 54). 

— 1. Зубная боль бываетъ: 1) первоначальная или самостоятельная, 
происходящая велБдетве пепосредственнаго вліянія болъзнетворной при-* 
чины на зубы, и 2) послБдовательная, обусловливаемая, другими болћзнями. 

Причины внутренн!я: Особенная раздражительность зубныхъ нервовъ, 
слабость сложенія, беременность, особенно цервая половина, худосочія и различ- 
ныя болзни: ревматизмъ, лихорадка, флюсъ, цынга, разстройства, желудка, личная 
боль, истерія, геморрой и т. д. 

ВнЪшн!я: 1) Простуда, особенно головы, лица и погъ. 2) Слишкомъ хо 
лодная или слишкомъ теплая пища и питье, равно какъ сласти, кислое питье и 
кислые плоды (оскомина). 3) Наружныя насилія, ударъ или ушибъ зуба, глоданіе 
костей, раскусываніе орЂховъ, раскусываніе и жевапіе жесткихъ и твердыхъ 
тБлъ, ковыряніе въ зубахъ шпилькою, иглою, булавкою и пр., остатки пищевыхъ 
веществъ, завязшіе между зубами и пр. 


Лъченіе. Содержаше зубовъ въ чистотВ, для чего полоскать ротъ 
послъ веякаго употребленія пищи теплою водою, а между зубами чистить 
зубочисткой. Пустой зубъ пломблровать. Беречься простуды и другихъ 
вредныхъ вліяній. При первоначальной зубной боли, нужно принять слаби- 
тельное, или поставить промывательное, полоскать ротъ настоемъ шалфея, 
дубовой коры, ромашки, просвирокъ, а при простуд —возбудить испарину 
потогоннымь изъ цвфтовъь липы, бузины, сухой малины и т. п. Ёромћ 
того, шею и щеки завязать шерстянымъ платкомъ, и взять ножную ванну 
съ золою и горчицею ‘или хръномъ. При воспалеши въ соединен съ флю- 
сомъ (припухлость внутренней смежной стороны щеки, при боли безъ вос- 
палешя, зависящей отъ порчи зуба, нужно очистить послъдній и класть 
па него на ватЪ крЪпкую карболов. кисл. (10—20 "/,), коричную настой- 
ку, масло, крЪпкій винный или камфорный спиртъ, Распайлеву воду № 252, 
камфорное масло № 294. Кром того, на зубъ кладуть каепутное масло, 
гофианскя капли, сфрный эфиръ. Иногда хорошо помогаеть горчичникъ 
къ затылку, плечу или на щеку, хр5новникъ на ручныя кисти или на щеку. 
При лЬчеши послфдовательной зубной боли, оно должно быть тлавнымь 
образомъ направлено противъ производящей болЪ5ни. 

Изъ вебхъ вышесвазантыхь средствъ особенно дЪйствительными ока- 
зываютея: карболовая кислота, Распайлева вода и камфорный спирть; но 
ихъ лучше употреблять не просто на ватъ, а слБдующимъ образомъ: при- 
вязавъ на тонкую лучину или шпильку катышекъ изъ ваты, выполоскать 
роть, и намочивъ вату въ карбол. кисл., Распайл. водћ, или камфорн. спирті, 
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приложить кь болящему зубу и держать его съ минуту; потомь намочить 
вату опять въ той же жидкости и опять приложить къ зубу, продолжая 
это до тЬхъ поръ, пока не прекратится въ немъ боль. 

Въ нЪкоторыхъ случаяхъ хорошо помагаетъ ледъ, который нужно дер- 
жать на зубЪ; въ другихь же, напротивъ того, — теплыя, сухія припарки 
(изъ льняного сЪмени), или подушечки изъ разръшающаго сбора № 44 
съ камфорой, которыя нужно носить нагрътыми на больной щекъ. Хорошо 
дЪйствуютъ также иногда втирашя въ щеку больной стороны камфорной 
летучей мази № 298, оподельдока № 299, камфорнаго спирта № 285 и 
раствора камфоры (1 ч.) въ сърномъ эфир или гофманскихъь капляхъ 
(2 чч.). Послъдній нужно втирать въ щеку больной стороны минутъ 10, 
до тБхъ поръ, пока она не разгорится и въ ней не заколеть какъ бы отъ 
оть множества тончайшихъ иголокъ. 

КромЪ того необходимо каждые 1/, часа полоскать роть водой съ ук- 
сусомъ, одеколономъ, камфорнымь спиртомь, полосканьемь № 276, 280) 
или 298, или растворомъ борной кислоты (1 ч. лож. на стакань воды). 
Въ нћкоторыхъ случаяхь превосходно дьйствують разрћшающіе компрессы 
(ом. ч. Г), которые нужно прикладывать къ щекъ больной отороны. 

Изъ болђе серьезныхь средствъ преимущественно прибъгаютъ къ эйка- 
липтовому маслу (о]ешт. ецсайури 10Ъ.), которое, въ количеств» 2 или 
З капель, кладется на вать въ болящій зубъ, хлороформу (употребляется 
такъ же, или вкладывается на ват въ ухо больной стороны), онйо, ко- 
торый, въ вид настойки № 197, кладется па вать въ больной зубъ, ко- 
каину, который употребляется въ 5%, спиртпомъ растворћ на ваткЪ, 200- 
ному тлоралу, который или кладется завернутымъ въ тонкій слой ваты 
па больной зубъ, или вводится въ его дупло въ видъ 2лоро-карболизо- 
ванной ваты (Соззурииа сШогосагро[іѕабшт), которую приготовляють вы- 
мачиванівмъ въ смфси изъ равныхъ частей хлоралъ-гидрата и карболо- 
вой кислоты впродолженіи 2 сутокъ. Изъ наружныхь средетвъ особешо 
дћЪйствительна мазь изъ 5—10 гранъ вератрина и 1 др. хлороформа на 
1/, унц. жиру, спермацетной или нервной мази № 336. Взявъ съ торо- 
шину этой мази, нужно втирать ее (лучше пальцемъ въ перчаткћ) въ 
больную щеку, противъ болящаго зуба, впродолженіи 10—15 мипутъ, до 
совершеннаго прекращенія боли. 

Раземотримъ теперь лђченіе зубной боли по различнымъ родамъ ея: 


Т) При зубной боли волъдствів пораженія зубной мякоти прежде всего пужно 
очистить образовавшееся волвдотвіе костоћЂды дупло въ зубБ тщательнымъ по- 
лосканіемъ рта. Посл очищешя дупла испорченнаго зуба, мякоть его представ- 
ляется въ вид красной ткани, или полоски, лежащей въ центр зуба. Очистивъ 
дупло, нужно прижечь мякоть зуба крЂпкимъ растворомъ хлористато цинка, (1 ч. 
на 2 чч. воды), которымъ, посредствомъ кисточки, смазывать его нЪсколъко разъ, 
или посредствомъ тЪста изъ хлористаго цинка, которое вкладывается на, ват, когда 
еще возможно выполнить образовавшееся вслъдствіе зубной костоды дупло. Столь же 
уси шнио дЪйствуетъь прижиганю ляписомъ (палочкой или въ вид крЪпкаго рао- 
твора: 1 др. на 1 унц.), при чувствительности обнаженной зубной шейки или при 
недосталкахъ зубной эмали на, наружной (губной) поверхности зубовъ. Дотроги- 


а” ПАКИ 4 и АА: И РҮ хӯ 154 р 0 6м - у 
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ваніе ляписомъ должно продолжаться, пока, больной не почувствуетъ боли въ зуб?, 
и повторяться ежедневно втеченіи нБкоторато времени. Превосходно дЪйствуютъ 
хлораль-идрат»ь, въ видЪ сплава съ равною частью воска, (растопивъ воскъ, при- 
бавляютъ хлоралъ-гидратъ, мВшаютъ до охлаждешя и скатывалотъ въ шарикъ, ко- 
торый вкладывается въ дупло по очищени его 5%; растворомъ карболовой кис- 
лоты и осушеши гигроскопической ватой), и 10д0оформ», чистый, въ эфирномъ 
раствор%, или въ видъ пасты изъ 1 дрх. іодоформа, 1 дрх. каолина, 7 гр. кристал- 
лической карболовой кислоты, 1 капли мятнаго масла и достаточнаго количества 
глицерина, (вводятся въ дупло по предварительномь прижжеши его и съ по- 
слфдовалельнымь выполненіемъ какой-либо иломбой). — Временная пломба со- 
стоить изъ 1 ч. сандараку и 2 чч. сфрнистато эөира; мышьяковая эже, которая 
употребляется обыкновенно для умерщвлешя нерва, ссотоитъ изъ 2 частой мышья- 
ковистой кислоты, 1 ч. солянокислаго морфія и лостаточнаго количества, креозота 
для образованія мягкаго тБста,. 

2) При зубной боли велфдствіе воспалешя плевы зубною корхл прежде всего 
нужно удалить производящую причину, напр. извлечь поврежденный зубъ. Если 
обнаруживается натноеше и гной не вытекаетъ, а скопляется подъ десной, или 
продолжительное его истечеше поддерживается свищевымъ отверстіемъ, то нужно 
смазывать десну 10д0в0й настойкой 2 раза въ день и потомъ извлечь зубъ. 

3) Если зубная боль чисто нервнаго свойства, причемъ зубъ нперЪдко совер- 
шенно здорозъ, въ немъ нфтъ ни тшеня, ни жара, и тупая, нестерпимая боль 
обнаруживается въ опредфленные сроки, какъ напр. у истерическихь женщинъ, 
то въ такихъ случаяхъ особенно усифшно дъйствуютъ солянокислый и сЪрнокислый 
хининЪ, чрезъ 2 часа по 2—3 грана, на пріемъ, въ видЪ порошковъ № 22 или рас- 
твора № 85 б. Вм$етБ съ тБмъ втираня въ щеку мази изъ вератрина. 

4) При ревмалической зубной боли, нужно принять внутрь потогонное и легкое 
слабительное, къ щекамъ прикладывать ароматическія подушечки, горчичники ва 
затылокъ, мушки ‹ позади ушей, ножныя ванны, втирашя въ щеку камфорнаго 
спирта, скипидарнаго масла и пр. 

5) Считаемъ не лишнимъ сказать нБеколько словъ объ извлечени зубовъ. 
Весьма важно умфть опредЪлить, особенно во время зубной боли, долженъ ли 
больной зубъ быть выдерпутъ, или можеть еще быть сохраненъ. При этомъ нужно 
руководствоваться слБдующими правилами: при ревматической, воспалительной и 
каріозної боли, зубы могутъ быть большею частью сохранены и боль устранена 
соотвътственными средствами и безъ извлеченія больного зуба; но если боль уве: 
хичивается отъ дотрогиванія къ больному зубу, если больной зубъ кажется удли- 
неннымъ, или дЪйствительно такой, и кромЪ сильной боли, существуетъ еще опу- 
холь щеки — признаки, указывающіе на воспалеше надкостной плевы зуба, то 
должно его извлечь; благоразумнЪе, не откладывая, выдернуть болящій зубъ, если ` 
проч я средства оказываются недЪйствительными. Къ тому же извлечено зубовъ, 
даже въ послћднемъ періодћ беременности, никогда, не имЪло дурныхъ послЪдотвій, 


7) Зубной свищъ беретъ самое начало отъ зубного корня и открывается или 
на деснЪ, или снаружи на щекЂ, а зубная свищевая язва представляеть гноле 
щійся каналъ въ ткани десенъ, но открывающійся въ естественную полость зуба. 
Нужно смазывать десну іодовой настойкой (снаружи и снутри), а если флюсъ кВ. 
торится и истеченіе не прекратится, выдернуть зубъ. 

Въ нБкоторыхъ случаяхъ, именно, когда зубная боль обусловливается 
какимъ-либо внутреншімъ разстройствомъ, а иногда беременностью, она 
не уступаетъ никакимь наружнымь средствамъ и даже продолжается послЪ 
извлечения больного зуба, или же нельзя приступить къ извлеченію, 
такъ какъ болять вс зубы, — въ такихъ случаяхъ необходимо прибћг- 
путь къ впутреннимъ средствамъ, или же къ подкожнымъ впрыскиваніямъ. 


Е ом РТУ, РЧ Є, П) Ы — 
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Изь числа первыхъ особенно успБшно дЪйствуктъ: окись цинка (по 1 
до 2 гран. въ порошкахъ съ сахаромъ, черезъ часъ или 2 часа), морфи 
(см. выше), солянокислый и. сљрнокислый хининъ (см. выше), водный 
хлораль и хлороформъ, для впрыскиваній же употребляются соляноки- 
слый морфій (см. ч. 1) и кофеинз (см. ч. П). Въ нъкоторыхъ случаяхъ 
весьма успшпо дЪйствуетъ электричество и металлотерапія. 

Само собою разумфется, что при зубной боли нужно соблюдать край- 
ню чистоту рта и зубовъ (см. ч. 1). 


— * 2. Трудное проръзаніе зубовъ (Юепіїіо айс). Къ концу 5-го, или въ 
начал? 6-го мБсяца, лослБ рожденія начинать прорфзыватьея зубы (см. ч. |2 
стр. 55). Весьма часто прорфзываше зубовъ происходить безъ всякаго разстрой- 
ства. Въ другихъ случаяхъ оно сопровождается лишь незначительными метными 
и общими болфзненными явленіями (краснота, жаръ и припухане десенъ, язвиики 
на кончик языка, на деснахъ и на тубахъ, слюнотечене, безпокойство и пр.), 
которыя исчезаютъ съ прорззывашемъ зуба. Но ипогда проръзываніе зубовъ вы- 
зываеть цфлый рядъ серьезныхъь и даже опасныхъ разстройствъ здоровья. Эти 
разстройства, составляютъ рефлекторныя явлешя (см. ч. 1, стр. 34) и бывають 
слБлуощія: 

а) Разстройства нервной системы выражаются въ общемъ без- 
покойствЪ, безсонниць, плаксивости, пугливости и въ, общихъ судорогахъ, кото- 
рыл обыкновенно появляются посл внезапной остановки поноса. Он почти всегда 
сопровождаются потерей. сознашя и нерфдко смертью, причемъ состоять изъ от- 
цфльныхъ приступовъ, въ промежуткахъ между которыми рЪдко виоан проясняется 
сознаніе. 

Лъченіе. Самое дъйствительное средство составляютъ холодныя обливашя, 
если возможно, въ теплой ваннЪ (см. додимчихъ). Вспомогательными средствами 
служальъ раздражающие клистиры изъ уксуса, или изъ противосудорожныхъ средствъ, 
напр. валеріаны (см. 9. 1), и каломель съ ялапою въ видћ порошковъ. Иногда 
успъшно дЪИствуеть приставлене шявокъ (1—2) къ нижней челюсти, если дЪти 
полнокровны и имфютъ красное лицо; малокровнымъ же д'Бтямъ полезны смазыва- 
нія настойкой № 199 и втиранія хлороформа въ нижнюю челюсть, или даже вды- 
ханія его (оть 5 до 10 кап. на платкћ). Хлороформъ составляеть превосходное 
средство и часто помогаетъ тамъ, гдЪ остальныя средства оказываются нед'Бйстви- 
тельными. Употребляется также бромистый натръ (отъ 1 до 2 скруп. на 4 унц. 
воды, черезъ 2 часа по стол. ложкЪ). 

Меньше пользы приносятъ горчичники на икры и подошвы и внутреннее упо- 
треблеше мускуса, (№ 224) и бобровой струи № 211, равно какъ порошокъ № 28 
(особенно послЪдній, который можно употреблять только за неимфшемь другихъ 
средствъ). 

б) Разстройства пищеваренія состоять въ отсутстыи аппетита, 
понос, рвотБ, коликахъ. Однако умфренные поносы (3—4 раза въ день) во время 
прорфзываня зубовъ не только безвредны, но даже голезны, какъ отвлекающее 
отъ головы. Иногда дЪти мало худЪють и слабЪють оть довольно продолжитель- 
ныхъ поносовъ; въ другихъ же случалхъ уше черезъ нЪъсколько дпей замъчается 
вредное вліяніе ихъ на питаніе. 

Лфчен!о. Лучше и: дъйствують теплыя ванны, & внутрь—опій, въ видЪ 
эмульсіи № 169 (4 унц.) съ 5 до 10 каплями простой опійной настойки № 197, че- 
резъ 2 часа по чайн, ложев (По І каплЪ въ день на каждый годъ ребенка!) По- 
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лезны также клистиры изъ варенаго крахмала (см. ч. 1). Если поносъ зависить 
вмЪстБ съ тБмъ и отъ желудочно-кишечнаго катарра, то нужно употреблять сред- 
ства, указанныя противг послфдияго и соблюдать ту же дуэту. 

Молочница и язвы во рту, препятствующія ребенку сосать, требують упот- 
ребленія тБхъ же средствъ, которыя указаны отъ этихъ разстройствъ (см. молоч- 
ница и язвы во рту), особенно же смазываній растворомъ бертолетовой соли или 
ляписа. 

а) Явленія со стороны дыхательныхъ путей состоятъ: въ частомъ кашлЪ, вы- 
дЪълени мокроты, въ учащеніи дыханія и другихъ признаковъ воспаленія вЪтвей 
лыхательнаго горла. 

Эти разстройства, при умфренной степени, не требуютъ никакихъ врачебныхт 
средствъ; при боле значительной же степени развитія, опи лбчатся по общимъ 
правиламъ. 

б) Явлешя на кожб состоять въ различныхъ сыпяхъ (струпья, прыщи, пре- 
имущественно на лицв и кожЪ головы, а также сьць, похожая на, краснуху и 
распространяющаяся по всему тЪау). 

ЛЪченіе. Незначительныя и простыя сыпи требуютъ только соблюлешя чи 
стоты, мокнущія же и струповидныя на голов, которыя часто ведуть къ воспа- 
ленію сосБднихъ лимфатическихъ железъ и цорождаютъ золотуху, должны быть 
устраняемы соотвётственными средствами. ВиВстъ съ мВеткыми средствами про- 
тивъ сыпей, нужно употреблять слабительныя, чтобы сдфлать отвтечеше на, кишеч- 
ный каналъ. 

Примњчаніе. 1) При лБчени различныхъ разстройствъ во время прорфзалия 
зубовъ нужно обращать особенное внимапіе на, то, можетъ ли глотать. ребепокъ, 
такъ какъ въ противномъ случаБ нужно ограничиваться наружными средствами и 
ввеленіемъ лЬкарствъ посредствомъ клистировъ. 2) Здесь сдфланы лишь краткія 
указанія лБчешя различн. разстройствъ во время прорфзан!я зубовъ; въ подроб- 
ности же оно изложено при описаніи самыхъ разстройствъ въ своемъ мбст'.' Не 
слњдуетъ сваливать разныя дљтскія забольванія на проръзаме зубовъ! 

— Зудъ сопровождаетъ различныя сыпи, болфзни кожи и внутреншя стра- 
дашя, напр. желтуху; но иногда появляется во всемъ тЪлВ или на отдльныхъ 
частяхь его, при видимомъ здоровьћ, какъ общемъ, такъ и наружныхъ покро- 
вовъ. ЗдЪсь мы скажемъ нфеколько словъ о послвднемъ. Противъ такого зуда, упо- 
требляются обтирашя холодною водою, чистою или съ уксусомъ, или одеколономъ, 
или растворомъ поташа, обмыванія тБла зеленымъ или калійнымъ мыломъ (см. че- 
сотка), общія теплыя ванны. Иногда цомогаютъ натиранія жирными веществами, 
саломъ, жирными маслами, смъсью 1 ч. сЪрной кислоты съ 4 или 15 чч, воды; въ 
нВкоторыхъ случаяхъ — внутреннее употреблеше сЪрнато цвЪта, (1 ч.) съ кремор- 
тартаромъ (3 чч.), раза З въ д. по чайной ложкЪ. При мЪстномъ зуд —обтираня 
камфорнымъ спиртомъ, растворомъ карболовой кислоты, гофманскими каплями или 
сфрн. эвиромъ. При безуспъшности ве®хъ средетвъ-—внутрь хлоралз-шдратъ и отій 
(порошки № 5; по 2 или З тр.). 


ЗЬвъ (анатомич. строеше и отправленія см. ч. І, стр. 55). 


— 1. Катарральноз воспалене слизистой оболочки зЪва (Апата сай - 
гһа1іѕ) сопревождается катарральнымь поражешемь слизистой оболочки 
зЪва, небныхъ дугъ, языка и миндалевидныхь железъ. 

Происхожденте и причины. Расположеше къ каларральному воспа- 


ленйо слизистой оболочки зЪва у разныхъ лицъ весьма различно. Такъ, нЪкото- 
рыя лица, при самомъ незначительномъ вредномъ влілніи, подвергалотся болЪзнямъ 
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‚этой части; другіе же, при тБхъ же вредныхъ вліяніяхъ, остаются здоровыми, или 
забольвають болфзнями другимъ органовъ; у однихъ ежегодно по нЪфекольку разъ 
повторяется каларральная жаба, у другихъ же ел не бываетъ вовсе. Причины ра- 
сположенія къ катарральной жабБ намъ по большей части неизвъстны. Хотя обык- 
новенно говорятъ, что лимфатическое тълосложеніе располагаетъ къ этой болЪзни, 
что она, преимущественно вотръчается у лицъ золотушныхъ, но легко убъдиться, 
что и люди крЪикіе, не обнаруживающіе никакихъ неправильностей въ тфлосло- 
женіи, нерЂдко заболъваютъ катарральною жабой. Вообще эта, болфзнь поражаетъ 
чаще дЪтей и молодыхъ лицъ, чЪмъ пожилыхъ; повторяющіеся приступы ея уве- 
личиваютъ предрасположене къ ней. Паконецъ, больные, страдавшіе сифилисомъ 
или долго употреблявшіе ртутныя средства, особенно предрасположены къ скоро- 
течпымъ и хроническимъ катаррамъ зЪ5ва. 


Производящія причины: 1) Непосредственныя раздражен'я зЪва горячими или 
Ъдкими веществами (рыбьи кости, острыя зерна и пр.); 2) простуда; 3) распро- 
страненіе катарра на слизистую оболочку зЪва съ сосфднихъ органовъ; 4) болЪз- 
ненный составъ крови при скарлатинЪ, при которой жаба, составляетъ самый по- 
стоянный припадокъ, и при сифилисф. Наконедъ, катарральная жаба иногда, по- 
является эпидемически. 

Припадки и теченіе. Скоротечная катарральная жаба почти всегда 
сопровождается легкою лихорадкою, которая иногда предшествуеть мъст- 
нымъ разетройствамъ. ОтдЪленіе слизистой оболочки въ начал болъзни 
ограничено; больные жалуются на чувство сухости въ горлъ: сильныя 
боли при всякомь движенш, сопровождающемь глотаніе, которыя успаи- 
ваются до того, что больные съ трудомъ могуть глотать; язычокъ Удли- 
ненъ и часто прикасается къ корню языка, велъдствіе чего въ глоткћ 
появляется ощущеше присутствія посторонняго тфла и безпрерывный по- 
зывъ къ глотанію. При сильномь развит! катарральной жабы, мышечныя 
волокна пёбныхъ дугъ также пропитываются сывороточною жидкостью и 
стБеняются въ своихъ отправленіяхъ, вслЪдетв!е чего жидюя вещества, 
при попыткф глотать, вытфеняются сокращеніями глотки назадъ черезъ 
посъ, или обратно въ полость рта. Страдашя больныхъ еще сильнЪе, 
когда слизистая оболочка глотки подвергается сильному катарральному 
воспаленю и 0тъ , сывороточной инфильтращи парализуются глоточныя 
мышцы. Веякій глотокъ, особенно жидкости, проникнувъ за передшя 
небныя дуги, вызываеть ужасныя мученія, такт какъ больной не въ сос- 
тояши ни проглотить жидкости далђе, пи обратно извергнуть ее. ВмЪетћ 
съ тБмъ, такъ какъ остаповившіяся въ глоткЪ вещества могуть попасть 
въ гортань при попыткъ дыханія, больные задерживають его и веБми 
способами стараются извергнуть обратно содержимое глотки: низко на- 
гибаются впередъ, опускають голову съ кровати и т. д При этомъ боль: 
шоев количество содержимаго въ глоткъ часто попадаеть въ гортань и из: 
вергается кашлемъ. Велъдетвіе этого больные отказываются принимать 
питье, и день и ночь проводять въ самыхъ неудобныхь положешяхъ, 
чтобы слона могла вытекать изо рта и чтобы не глотать ее. 

Не только тяжкія, но и болђће легкія формы катарральной жабы потти 
всегда осложняются катарральнымь воспаленіемъ рта. У больпыхъ—густо 
обложенный языкъ, дурной вкусъ, дурной запахъ изо рта, который пое: 
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тоянно паполненъ слюною. Иногда катарръ зЪва распространяется на 
евстахіеву трубу и по ней до барабанной полости; слухъ больныхъ раз- 
страпвается и въ ухЪ появляются колющія боли, которыя могутъь усили- 
ваться до тьхъ поръ, пока съ прорывомъ барабанной перепонки и съ 
пстеченіемъ гнойной жидкости изъ уха, не наступить вдругь облегченія. 

Катарральная жаба большею частью оканчивается выздоровленіемъ 
чрезъ нЪсколько дней, но часто переходить въ хроническую. 

При хронической катарральной жабЪ, боли и разстройства глотатя 
большею частью незначительны и ожесточаются только по временамъ, 
когда и самый катарръ усиливается подъ вмяшемь незначительныхь 
вредныхь вліяній. Особенно относится это къ хроническому катарру 
мягкаго нёба, часто встрёчающемуся у страдавшихъ сифилисомъ или долго 
принимавшихъ ртутныя средства. 

Хроническій катарръ зЪва, которымъ обыкновенно страдаютъ пьяницы, 
отличается обильнымъ образовашемъь слизи, что составляеть причину 
безпрестаннаго отхаркиванія и выплевыванія ея, особенно утромъ. На- 
пряженія удалить слизь изъ зЪва иногда вызываютъь тошноту и рвоту и 
составляютъ одну изъ причинъ утренней рвоты у пьяницъ. При жабђ 
иногда отхаркиваются творожистыя пробки: желтыя, кругловатыя массы, 
отвратительнаго запаха. При упорной жабЪ, когда задняя стфнка глотки 
привимаетъ неравномърно железистый видъ и покрывается плотно при- 
ставшею, засохшею єлизью, больные жалуются на неопредфленное пре- 
пятствіе, или на чувство сухости и щипанія въ горлъ, и безпрестанно 
глотають и отхаркиваютъ, чтобы устранить это препятств!е. Липкая слизь 
по временамъ извергается въ вид полупрозрачныхь комочковъ. 'Этоть 
видъ жабы часто длится нЪеколько лЪть и большею частью не уступаеть 
лЬченю. 
® ченЕе. Скоротечная катарральная жаба въ умфренной степени пе 
требуеть никакого особеннаго лЬчешя. Всего лучше класть вокругь шеи 
хорошо отжатые согрёвающе компресы (см, ч, 1), часто мфняя ихъ и 
тщательно покрывая сухимъ платкомъ. Если нельзя употребить холодныхъ 
примочекъ, то ихъ можно замфнить теплыми припарками изъ ячной каши. 
При этомъ нужно полоскать роть растворомъ квасцовъ, полосканіемъ 
№ 276, 278, 281 и т. д. Хорошо также дъйствуютъ смазывая (черезъ 
2 часа) пораженныхъ мЪстъ лизунцами № 242, 243 д 244. 

Йзъ внутреннихъ средствъ особенно рекомендовались въ прежнее время: 
разведенная соляная кислота (черезъ часъ по 10 до 15 кап. въ !/, стак. 
воды или столовой ложкЪ сиропа, причемъ нужно медленно глотать ее) и 
`бертолетовая соль (очень осторожно) въ виде раствора (1 др. на 6 унц. 
воды, черезъ 1 или 2 часа по столов. ложк%). 

При хронической жабЪ лучше всего дйствують полосканія (3 п болђће разъ 
въ Д.) изъ настоя шалфея № 97 съ настойкой стручковаго перца № 189 


(45 кап. на 2/, стак.), полосканіе № 276 и прижиганія ляписомъ (че- 
резъ 3—4 дня). 
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— + 2. Гнилая жаба или дифтеритическое воспаленіе слизистой обо- 
лочки зЪва (. Апоша таііспа 3. сапсгаепоѕа)—ем. дифтеритъ. 

— *% 3. Простая жаба миндалевидныхъ железъ, паренхиматозное 
или толщевое всспаленіе зњва (Апоіпа, іопѕШагіѕ, атусдайіз) состоить 
въ воспалительной припухлости -миндалёвидныхъ железъ, нёбной зана- 
веки и язычка. 

Происхожден!е и причины. Одни и тз же вредныя вліянія, смотря 
по ихъ силВ или предраелоложенио поражаемаго лица, вызывалоть то катарраль- 
ную, то паренхиматозную форму воспаленія зБва, слъдовательно, причины этого 
вида воспаленія зЪва тв же, что и катарральной жабы. Эта болъзнь оставляетъ 
большую наклонность къ возвратамъ, такъ что есть люди, которые каждый годъ, 
однажды или по нБскольку разъ, подвергаются этой болфзни. Однократный исходъ 
воспаленія въ нагноеніе предрасполалаеть къ тому же исходу при слБдующемъ 
ЗаболЂваніи. 


Таба миндалевидныхь железъ бываеть скоротечною и хроническою. 


Припадки и теченте. Скоротечное паренхиматозное воспалеше 
ЗЪва обыкновенно начинается сильною лихорадкою, которой иногда даже 
предшествуеть сильный потрясающий ознобъ. Общее состояніе очень раз- 
строено: пульсъ полонъ и очень часть; температура возвышена до 40 
градусовъ и болће; течеше лихорадки нерфдко очень тяжелое; подчасъ 
она напоминаеть лихорадку, которая сопровождаеть воспаленіе легкихъ 
и воспаленія другихъ важныхъ органовъ. Лишь при значительномъ на- 
пряжеши и болђе медленпомъ теченіи, лихорадка болђе умренна. 0д- 
новременно съ началомь лихорадки, или же на слбдующій день, у 
больныхь появляется чувство напряженія или саднешя въ горль, и 
перфдко сильныя, колющія ‘боли, распространяющіяся до уха; при этомъ 
въ зЪвЪ ощущается какъ бы присутетвіе посторонняго тБла, почему 
больные постоянно пытаются глотать, хотя это и увеличиваеть 0о- 
ли. Векорь присоединяются и прочія мучительныя явленія, которыя 
сопровождають тяжкія формы катарральнаго воспаленія зЪва, причемъ 
не только глоташе дБлается крайне болъзненнымъ, но даже, при*“уси- 
ліяхъ къ нему, твердыя и жидкія вещества извергаются обратно ртомъ 
и носомъ. 

ВмБеть съ тЬмъ отдБленіе слюны часто чрезмфрно увеличено, языкъ 
густо обложенъ, запахъ изо рта въ высшей степени непріятенъ. ВекорЪ 
присоединяется весьма характеристическое измфнеше голоса: звукъ его 
’ измьняется и рЪчь дЪлаетоя горловой или носовой, такъ что бользнь 
часто можно узнать уже по одному этому признаку. ћромћ того харак- 
теристичны: препятстве и боли, ощущаемыя больными при раскрыванш 
рта, такъ что они часто не въ состояніп развести зубы боле чЪмъ 
на полпальца. Дыхаше затруднено гораздо ръже, чБмь рЪчь и раскры- 
ваше рта. НЪеколько болће затрудненное дыханіе всегда составляеть сом- 
нительный припадокъ, заставляющій подозрфвать развит!е отека глотки. 
При осмотр полостей рта и зЪва, миндалевидныя железы, оказываются 
опухшими до того, что онъ взаимно соприкасаются или ущемляють 
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между собою отекшій язычекъ. Если припухла одна только миндалевидная 
железа, то язычекъ совершенно оттБеняетея въ другую сторопу, а вы: 
тЪененная впередъ пёбная занавЪска паходится на средипъ рта. На 
томъ месть шеи, которое соотвЪтствуеть миндалевидной железћ, т. е. 
позади и подъ угломь пижней челюсти, ощупывается твердая, болящая 
опухоль. Воспалеше и боли распространяются на евстахіеву трубу и ба- 
рабанную полость еще чаще, чъмъ при катарральной жабъ. Већ эти мћ- 
стныя явленія обыкновенно усиливаются втечени 3 или 4 дней, Виъеть 
съ тЬмъ возрастаеть лихорадка и осложияется припадками гипереміт 
мозга: у больпыхъ появляются сильныя головныя боли, безсопница, 
страшпыя сновидьшя и бредъ. При переход воспалешя въ разршеніе, 
мЬстные и обще припадки къ копцу недъли лостепешо прекращаются, 
и выздоровленіе обыкновенно паступаетъ черезъ 8, и въ крайпемъ слу- 
чаь — черезъ 14 дней. При переходъ же въ пагпоеціе и образоваше па- 
рыва, веБ припадки, достигнувъ паивысшей степени, вдругъ умепьша- 
ются. Вскрыше нарыва часто узнается самими больными по внезапно. 
наступающему облегчению (самый же гной перъдко проглатывается), въ 
другихь же случаяхъ—по зловопному запаху и желтому цвЪту извергае- 
мыхь массъ. Выздоровленіе посл вскрытія парыва идеть большею 
частью быстро. 

Скоротечное ларенхиматозпое воспалеше пёбпой запавЪски вызывает». 
припадки, почти тожественные съ припадками скоротечпаго флегмоноз- 
паго воспаленія миндалевидпыхъ железъ. 

Хроническая паренхиматозпая жаба развивается изъ скоротечпой формы, 
пли же постепенно и самостоятельно. Она сопровождается обыкповенно 
незначительными разстройствами и болями, или же посзьднихь совеъмь 
не бываетъ; но хроническая жаба можеть переходить въ скоротечную, 
вельдств!е самыхъ незначительныхь вредныхъ вліяній, которымъ подвер- 
гаются больные. Оть гипертрофіи миндалевидныхь железъ нер®дко из- 
мЪняется рЬчь, а иногда происходить глухота отъ давлешя опухоли на. 
евстахіеву трубу. Гипертрофированный и удлиненный язычекъ раздра- 
жаеть входъ въ глотку и служить поводомъ къ постоянному судорож- 
пому кашлю. 

Лъченте. Противъ скоротечпой паренхиматозпой жабы приставленіе 
къ шећ шявокъ приносить мало пользы. Съ перваго или второго дня. 
болфзни хорошо прижигать воспаленныя части, по два или три раза въ 
день, порошкомъ квасцовъ, причемъ больной долженъ прилежно полоскать. 
зЪвъ растворомъ квасцовъ, полоскашемь № 280, или, за непмћнівмъ 
его, полосканіемъ № 278 или 279. Если же эти средерва остаются безъ 
успьха, то необходимо прибъгпуть къ холоду. Больной долженъ держать во: 
рту холодную воду или куски льду, причемь шею необходимо покрывать 
холодными компрессами, часто мБняя ихъ. Внутрь можно принимать разве- 
денную соллную кислоту (по 15 кап. въ 1/, стак, воды черезъ часъ), 
или бертолетову соль (осторожно!) (1 др. на 6 ушщ. воды, черезь часъ 
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по столовой ложкЪ). ВыБеть съ тъмъ крайне полезно полоскать роть по- 
лосканіемь № 276. При появлеши зыбленія, полезны теплыя кашицеобраз- 
ныя припарки къ шеф, частое полосканіе рта полоскашемь № 278, или 
отваромъь №131, или № 133, или ромашковымъ чаемъ, п раннее вскрытів 
парыва, посредствомъ бистури, обвернутаго до самой верхушки липкимъ 
пластыремъ. Рвотныя употребляются только тамъ, гд вскрытіе нарыва 
другимъ способомъ невозможно. При замбтныхь признакахъ гиперемш мозга 
употребляются слабительныя, горчичники къ рукамъ и икрамъ. 


При хронической паренхиматозной жабъ не приносять никакой пользы 
внутрення средства. Пока припухлость миндалевидныхь железъ обуслов- 
ливается лишь пропитывашемь ихъ, нужно железы смазывать раство- 
ромъ квасцовь или ляписа, или разведенною їодовою настойкою, и при- 
кладывать къ шеЪ холодные разръшающіе компрессы; оставшаяся же 
типертрофія железъ устраняется только операщей и внутреннимь упот- 
реблешемь одиста желъза (въ видь сиропа, отъ 5 до 10 капель, 3 
раза въ день) и ѓіодистаю калія (1 др. па 6 унц., по столовой ложкЪ 
4 раза въ день). Кром того употребяются ть же средства, что и отъ 
хронической катарральной жабы. 


— | 4. Плевистая или крупозная жаба (Апріпа сгопроза ѕеп тетЪгапасеа) ха- 
рактеризуется отложешемъ на, свободной поверхности слизистой оболочки зЪва, та- 
кого же выпота, какой отлагается въ гортани при круп ея.—Припадки: сильное 
стЪсненів дыхашя и сильная лихорадка... Въ остальномъ же она почти тожественна, 
съ дифтеритическимъ воспаленіемъ зЪва, съ тою только разницею, что при этой форм 
не бываетъ разрушенія слизистой оболочки. — Лъченіе то же, что и катарральной 
жабы. 

— Изжога происходить отъ весьма, различныхъ причинъ и сопровождаетъ мно- 
гія болЪзни, преимущественно желудка, кишечнаго канала, печени и другихъ пи- 
щеварительныхъ органовъ. Встр$чается также весьма часто во время беремен- 
вости. Изжога, обусловливается избыткомъ кислсть или щелочей въ желудкЪ, а, 
также раздраженіемъ нервовъ желудка. 

Л%ченіе должно быть, если возможно, направлено противъ производящей 
причины. Такъ, при избыткв кислотъ въ желудкЪ, нужно употреблять уклекислыя 
щелочи (двууглекислый натръ, углекислую и жженую магнезію, очищенный цоталиъ, 
или млъ), при избыткВ щелочей—разведенную соляную кислоту (по 2 или З капли 
нисколько разъ въ день въ вод), кислое питье, лимонный сокъ и т. п. Хорошо 
также дЪИиствуютъ: мятная настойка № 188, полынная настойка № 186, калганная 
настойка № 187, горкія настойки № 191, горькая ревенная настойка, № 192, 
отваръ горечавки № 142, отваръ № 135, настои № 91, 92, 95, 107, 108, 112, 120. 

Изнурительная лихсрадка (см. Лихорадки). 

— Икота иногда появляется самостоятельно, при относительно здоровомъ со- 
стояніи (напр. при опьяненіи, употребленіи сухой пищи, сильномъ охлажденіи тфла), 
и въ такомъ случа хотя продолжается болБе или менЪе долгое время и неръдко 
д'Блается мучительною, все-таки не имфетъь важнаго значешя. Но весьма, небла- 
гопріятпымъ признакомъ служить появлеше икоты во время различныхъ болъзней, 
при другихъ боле или менфе тяжкихъ болЪзненныхъ припадкахъ. Въ такихъ слу- 
чаяхъ она нерЪдко служить признакомъ воспаленія брюшины, кишекъ, крайвяго 
истощенія, пораженія мозга (безкровія и раздраженія его) и близкато исхода въ 
смерть. Икота обыкновенно сопровождаетъ воспаленія кишекъ, желудка, брюшины, 
грыжи (особенно при воспалеши и ущемлеши ихъ), малокровіе, нерфдко бодфзни 
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мозга, бугорчатку легќихъ, болЪзни сердца и прочія тяжкія болЪзни, ведущія къ 
крайнему упадку силъ, во время котораго и появляется икота. 

Лъчен!е. Ледяныя пилюли, холодная вода по глоткамъ, клистиры съ воню- 
чею камедью (см. ч. 1), горчичники къ подложкЪ, втираніе эөирныхъ маслъ (напр. 
мятнаго, можжевеловаго), мазей № 297, 298. и 299, электричество, натуральный 
магнитъ (одинъ полюсъ къ подложкЪ, другой къ позвоночному столбу). Иногда, по- 
могаютъ ледяныя примочки или пузырь со льдомъ къ области желудка; въ другихъ 
случаяхъ—теплыя сухія припарки, напр. нагрЪтыя салфетки (особенно при икотв 
отъ истощешя или охлажденія тла). Внутрь употребляются противосудорожныя 
средства, напр. настойки № 188, 190, 196, 205, 206, настой кудрявой мяты № 107, 
простой ромашки № 98, настои № 95 и 122, мятное или ромаликовое масло на 
сахарЪ, мятныя лепешки, настой изъ дорогого цвфточнаго чая (при упадкЪ силъ), 
настойки изъ мускуса № 224 и бобровой струи № 211. При усиленномъ движени 
брюшныхъ внутренностей (при раздраженіи мозга, и воспаленіи кишекъ и брюши- 
НЫ), — омйная настойка № 197 или 198, отъ З до 6 и даже до 10 капель, черезъ 
2 часа, морфий въ видъ раствора № 268 (по 5 кап. З раза въ день). Доверовы по- 
рошки № 5 (отъ 2 до 5 гр. черезъ 2 часа), водный хлораль и хлороформ», внутрь 
по 1 или 2 капли на сахар черезъ часъ, или снаружи въ видВ вдыханій (отъ 1/ 
до 1 скрупула). Иногда превосходно дъЙствуютьъ подкожныя впрыскиванія соляно- 
кислало морфія (см. ч. 1). Въ тъхъ случаяхъ, когда, икота зависить отъ раздраже- 
нія мозга (неравномЪрно и сильно съуженные зрачки), особенно полезны бромистый. 
калій и белладонна въ видЪ настойки № 207 (черезъ часъ или два по 2 до 5 капель). 
Въ нъкоторыхъ случаяхъ (при длительной икотЪ) помогаетъ Фовлеровъ раствор» № 180 
(отъ 2 до 5 капель 1 или 2 раза въ день), въ другихъ—висмутовыя бълила (по Згр. на» 
пріемъ), щавелевокислый церій (по 1/3—1тр.). и азотнокислое серебро (см. кат. же- 
лудка). Само собою разумћется, что при выбор% средствъ нужно соображаться съ 
производящею причиною икоты или сущностью болъзни, которою она обусловливается. 

—_ Инфлуэнца—см. Гри». 

— Ипохондрія, болфзненная мкительность (Нуростопама). \ 

Происхожденіе и причины. Ипохондрія принадлежитъ къ душевнымъ 
болфзнямъ и обусловливается разстройствомъ питанія головного мозга. Женщины 
меньше предрасположены къ ней, чфмъ мущины; всего чаще вотр$чается она, между 
20 и 40 годами. Часто бываетъ она врожденною. Въ другихъ же случаяхъ ипо- 
хондрія происходить отъ половыхъ излишествъ, онанизма, разстройствъ пищева- 
ренія, недостатка, чистаго воздуха, недфятельной жизни, пресыщешя наслажде- 
ніями, обманутыхъ надеждъ, неудавшихся предпріятій и проч. 

Припадки и теченіе. Ипохондр!я обыкновенно развивается постепепно. 
Больные сначала, имъютъ неопредъленное ощущеніе нездоровья, которое безпокоить 
ихъ. Безпокойство и нерасположеніе въ началБ болЪзни большею частью непо- 
стоянны, по временамъ исчезаютъ и впослБдствіи возвралцалотся въ болђће высокой 
степени. Чемъ сильнфе ипохондрія; тЬмъ ревностнфе старается больпой открыть 


‘причину своей болЪзни. Онъ изслфдуетъ свой языкъ, мочу, калъ, очитаеть удары 


пульса, ощупывать животъ, и какъ бы ни была ничтожна, замчаема неправиль- 
ность, онъ приписываетъ ей большое значеше. Сегодня больной думаетъ, что ему 
угрожаетъ ударъ, завтра—что у него желудочная язва, далће—что онъ страдаеть 
чахоткой, порокомъ сердца или какою-либо другою тяжкою болёзнью. Чмъ боле 


‘усиливается болфзнь, тБмъ превралнфе становится суждене больного о здоровьЪ. 


Въ другихъ же случаяхъ, именно, когда, какой-либо органъ незначительно раз- 
строенъ, то ипохондрикъ не мЪняетъ болъзни, а упорно стоитъ на одной, въ ко- 
торой нельзя разубфдить его. Впрочемъ онъ не теряетъь надежды на выздоровле- 
ніе, почему ипохондрики ръдко лишаютъ себя жизни. Надежда на выздоровленіо 
составляетъ для больныхъ главную причину временной ъеселости, несмотря на про- 
должелощееся ощущене нездоровья. Но эти промежутки весьма кэалковременны.. 
Ложное объяснеше ощущенй и превратныя суждоніл о собстзенномъ здоровы 


\ 
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иногда, доходятъ до настоящаго бреда; такъ, больные представляютъ себЪ, что 
ихъ сердце перестаетъ биться, что члены высыхаютъ, что тфло гніетъ и проч. Не- 
смотря на душевное разстройство, большинетво ипохондриковъ занимаются д$- 
лами, но при высшихъ степеняхъ болъзни больные дфлалются разсЪянными, забыв- 
чивыми, оставляютъ свои занятія и занималотся только своимъ здоровьемъ. Пита 
не начинаетъ страдать только впослЪдствіи; больной постепенно худЪеть, полу- 
чаетъ изнуренный видъ, пищевареніе его разстраивается, отдфлешя дЪлалотся не- 
правильными и т. д. Течеше болЬзни всегда длительное. Она, часто оканчивается 
выздоровленіемъ, но нерфдко продолжается всю жизнь; смертный исходъ принад- 
лежитъ къ исключенямъ. 

ЛЪченте должно быть прежде всего направлено противъ производящей при- 
чины. Такъ, при брюшныхъ завалахъ, полезны клистиры изъ холодной воды, гим- 
настика, (см. геморрой), свржевыжатые растительные соки (весной), л5чеше моло- 
комъ, пахтаньемъ (см. геморрой), минеральныя воды: Гомбургъ, Киссингенъ, Карл- 
сбадъ, Маріенбадъ; при малокрови—желфзо, хина, мясная пища; при геморров— 
нфсколько піявокъ къ заднему проходу, прогулки, гимнастика (см. темеррой) и т. 
д. КромБ того, главная задача должна состоять въ развлеченіи больного умствен- 
ными и тфлесными упражненями, гимнастикой, посъщенемъ театра, общества, и 
проч., прогулками, путешествиями и т. п. ВмфетВ съ тЪмъ большею частью весьма, 
полезны купанья въ ръкв и морЪ, обтирапія тбла, холодною водою и вообще цћ- 
лесообразное водолЪчеше. Отдзльныя болВзненныя явленія, какъ напр. головная 
боль, сердцебіеніе` вслЪдстве безпокойства и т. д., устраняются по общимъ пра- 
виламъ. | , н 

— Истерія (Нуѕіегіа) ветрћчается почти преимущественно у женщинъ, 
и притомъ особенно 0тъ времени развитія половой зрЬлости до прекра- 
щенія мЪеячпыхъ очищеній, и составляетъ болћзнь всей нервной системы. 


Происхожденіе и причины. Исходною точкою истеріи служатъ глав- 
нымъ образомъ страдашя половыхъ органовъ. Кром того, къ причинамъ истеріи 
относятся: раздраженіе половыхъ органовъ чрезмВрно частымъ или неполнымъ 
соитіемъ, оћанизмомъ, заползшими глистами, душевныя потрясенія, какъ-то: испугъ, 
горе, страхъ, и т. д., и наконецъ, малокровіе, разстройства, пищеварешя и пита- 
ня. Предрасположенів къ истеріи очень распространено. Однако не ве женщины, 
при вредныхъ вліявіяхъ и болВзняхъ половыхъ органовъ, подвергаются истеріи. 
Она, рЪдко встрЪчается раньше 12 или 15-го года жизни, а также въ пожиломъ 
возраств; но нерфдко длится далће перюда увяданія. Предрасположеше бываетъ 
часто врожденнымъ. Образъ жизни и воспитаніе увеличивалотъ и уменыпаютъ его. 
Истерія у мущинъ принадлежить къ исключительнымь явленіямъ. 


Припадки и теченіе. Главныя явленія состоять въ разстройств® 
нервной дЪятельности: въ еферъ чувствъ, движенія и душевныхь отправ- 
леній. Разстройства чувствительности обнаруживаются или необыкновенною 
тонкостью чувствъ, осязанія, вкуса, обопянія, слуха, или (чаще) болЪз- 
ненной раздражительностью нервовъ, такъ что незначительныя раздраженія 
вызывають непріятныя ощущеня, или же, наконецъ, въ притуплени чув- 
ствительности: такъ напр., больные не переносять громкаго разговора, за- 
паха цвътовъ, дневнаго свЪта и пр. Многія изъ нихъ аюбять запахъ 
жженыхъ перьевъ, безъ отвращешя принимаютъ вонючую камедь и въ тоже 
время не переносятъ запаха духовъ. ВыБеть съ тьмъ истеричныя весьма 
часто страдають невралгіями, мигренью, бедренною болью, болью спины, 
и наконецъ, особенною болфзненностью суставовъ, давленіемь и чуветви- 
телъностью въ области желудка и пученьемь въ послБднемь. НЪкоторые 
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больные постоянно ощущаютъ извЪетный запахъ или вкусъ; другіе жалу- 
ются на шумъ и звонъ въ ушахъ, искры предъ глазами, біеніе сердца и 
нерЪдко артерій, на сильное стЬсненіе дыханія, между тЬмъ какъ этого 
`на дл не существуетъ. Наконець, къ постояннымь явлепіямъ истеріи 
принадлежать чувство буравлешя какъ бы гвоздями въ мозгу и ощу- 
щеше какъ бы присутствія посторонняго тЪла въ глоткЪ (истерический 
шаръ). Сюда же нужно отнести жажду, нер®дко замћчаемую при истерш, 
и частый позывъ къ моченспусканю, при незначительномъ наполнения 
мочевого пузыря. 

Истерическія боли (невралгіп) отличаются сволмъ непостоянствомъ въ 
отношеши мЪста, распространенія, теченя и продолжительности, отеут- 
ствіемъ какой-либо другой производящей причины, кромб истерш, внезап- 
нымъ исчезновешемъ, распространеніемъ на значительное число чувствитель- 
ныхъ нервовъ и переходомъ съ одного нерва на другой. Истерическія боли 
въ сүставахъ отличаются отъ воспалительныхъ тъмъ, что при нихъ не 
бываеть ни исхудашя мышцъ, ни ухудшенія ночью, а также— возможностью 
пассивныхъ движеній, значительнымь распространешемь болей при дав- 
леши на кожу, безбользненностью при отвлеченій вниманія больного, и 
паконецъ, внезаппымъ исчезаніемъ страдапій. 

Что касается разстройствъ въ оргавахъ движенія, то они проявляются: 
1) общими клоническими п тоническими судороами или одиночными 
подерзиванями и сведенілми, которыя часто происходятъ отъ легкаго 
неожиданнаго прикосповенія, душевныхъ потрясений и продолжительнаго 
раздраженнаго состоянія половыхъ органовъ. Приступы судорогъ легко 
принять за падучую; по истерическія судороги почти всегда начинаются 
появленіемъ ощущешя истерическаго шара въ горлъ, къ которому при- 
соединяются чувство удушья и стягиванія глотки, велъдъ за которыми, 
при крикъ, вов, лаъ, плачь п смЬхъ, наступають общія судороги. Во 
время приступа судорогь обыкновенно не теряется сознаніе, какъ при 
падучей; онъ длительнЬе эпилептическихъ, и по прекращеній приступа, 
больные вскорЪ совершенно олравляются и не чувствуютъ ни головной 
боли, ни тяжести въ голов®, ни умственнаго притуплешя. Далђе, присту- 
пы появляются только во время бдъшя, днемъ, но никогда ночью. Ќъ 
тому же въ промежуткахъ между ними всегда существують другія явленія 
истери, 2) Параличомь какъ чүвствующихъ, такъ въ особенности дви- 
жущихъ нервовъ, поражаются или отдфльныя группы мышцъ, или же все 
тЬло находится въ какомъ то онфмфломь состояній. Параличи отдльныхъ 
мышечныхъ группъ отличаются тъмъ, что развиваются большею частью 
постепенно, или внезапно вольдъ за истерическимъ приступомъ, и мало 
по малу! распространяются на значительныя протяженія; что, даже при 
многолтнемь существованш, не происходить атрофии (исхуданія мышцъ), 
которыя хотя и ослабляются, но; все таки сохраняютъь способность къ 
дЪъятельности, и что они часто внезапно исчезають или переходять на 
на другія мышцы. Духовная дъятельность находится при истерш, или въ 
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возбуждепномъ состояши (нервная раздражительпость), или же опа ослаб- 
лена (см. выше). 

Лъченте. Если возможно, то нужно прежде всего устранить производя- 
щую причину истеріп. Такъ, при изъязвлеши влагалищной части матки, 
страданіяхъ яичниковъ п проч. бользняхъ половыхъ органовъ, нужно при- 
жигать ляписомъ, приставлять піявки въ области яичниковъ; при бъляхъ 
и малокровіп—принимать желЬзо, дЪлать соотвћтетвенныя впрыскиванія и 
проч. При истерш вслъдстіе нравственныхь вліяній, первое мЪсто зани- 
мають самообладаніе и мышечныя үпражненія. Въ подобныхъ случаяхъ 
почти всегда наиболће пользы приносить соотвЪтственное лЪченіе холодною 
водою: холодныя ванны, промывательныя изъ холодной воды, холодные 
компрессы и обмыванія, морскія и рфчныя купанья. 

Против» приступовь судороь: бобровая струя (№ 211), морфій, во- 
нючая камедь (№ 205), анисово-амміачныя капли № 177, валеріана (№ 196), 
бромистый калій, бромистая камфора (сатрћога ђготаќа), въ порошкахъ 
съ сахаромъ, 3—4 раза въ депь по 1 до З гр. на пріемъ: въ особенности 
же слБдующія соединенія: а) сЪрнокислаго морфія 1 гр., еърнистаго эепра 
1 др., воды горькихъ миндалей 2 др., воды померанцевыхъ цвътовъ 1 унц., 
черезъ 1/, часа по чайной ложкЪ до прекращеня судорогъ; 0) эөирной 
валеріановой настойки 2 др., настойки бобровой струи 1 др., шафрано- 
опійной настойки 2 скруп., 3 раза въ день отъ 15 до 30 кап.; в) раствора 
сЪрнокислаго хинина № 85 6 2 дрх. и настойки бобровой струи 2 скруп., 
3 раза въ д. по 15 капель. 

Противь невралическихь болей и параличей: электричество, обтира- 
пія спиртомъ и холодной водою, холодныя души, втиравія нефти или смћси 
изъ 1 др. хлороформа и З др. деревяннаго масла. При боли в= бедражь 
полезны втиранія смЪси 1 столовой ложки уксуса и 1 стакана воды (ве- 
черомъ). Что касается прочихъ припадковъ, то они устраняются по 00- 
щимъ правиламъ. Истеро-эпилептическіе припадки и другія нервныя раз- 
стройства излфчиваются зиинотическимь внушенемь. 

Коренное излфчеше истеріи достигается жельзоме внутрь и снаружи, 
въ видЪ ваниъ (см. блЪдная немочь), солянокислымь хининомъь (въ видћ 
микстуры № 85 б, по 25 до 35 кап. З раза въ день, съ прибавленіемъ 
2 кап. настойки челибухи № 228 на каждый пріемъ), Фовлеровымь ра- 
створомь № 180, утромъ и вечеромъ отъ 2 и постепенно восходя до 5 
капель (особенно полезенъ при истощенш, если не переносится желЪзо), 
бромистымь натромъ, минеральными водами (Маріенбадъ, Францепсбадъ); 
желфзныя: Липецкъ, Желфзноводекь, Пирмонтъ, Швальбахъ п пр. При 
этомъ обтирашя холодною водою, питательная пища, хорошее вино, 


гимнастика, прогулки, жизнь на дач. 

Каменная болфзнь (см. мочевой пузырь и е10 болльзни). 

Камни желчные (см. печень). 

— { Карбункулъ или огневикъ (Апіһгах, сагрипсшаѕ) есть воспаленіе подкож- 
ной клЪтчатки и самой кожи, обнаруживающееся своеобразною опухолью на раз- 
личныхъ частяхъ тБла и развивающееся или самостоятельно (доброкачесственный 


~ 
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а 


гогпевикъ), или отъ заразы (сибирской язвы). Карбункулъ поражаетъ отдбльныхъ 


2 


лицъ или господствуетъ повально. Сибир- \ 


ет ская язва, представляетъ собою заразную 

\ у б УХ “Ө болъзнь, которая, какъ дознано, происхо- 
Эҳ < “| > У дитъ путемъ заражешя отъ больныхъ жи- 
ө У І вотныхъ. Виновниками заразы являются 

№ м \ особыя бактеріи—т. наз. сибире-язвенныя 

© \ © Ах ие палочки (см. рис. № 140). Размножен!е ихъ 
\ м хх / ду въ крови и ведеть къ смерти больного. 
р р ~ \ < Болфзнь обыкновенно появляется у лидъ, 
ы < У ©. имБЮющихъ дБло съ домашнимъ СКОТОМЪ 

\ { или его продуктами (овцеводовъ, сель- 


скихъ хозяевъ, мясниковъ, кожевниковъ 


2 
2 
26 
22 
ө 
< 


ит, д.) 
е Өг Ух Припадки и течен!е. Въ ва- 
| \ У “^\ чалБ зудъ и небольшой жаръ на мђъстћ по- 
\@/ ` © \ «е явленія карбункула; при чесапіи колючая 
\ РТ, боль и появлеше красноты. Черезъ 6 — 


Рис. 140. Палочки сибирской язвы изъ человћче- 12, а иногда 24 часа зудъ переходить 

ской крови; увелич. нЬскольқо сотъ разъ. въ жгучую боль и появляются опухоль и 
рожистая краснота. ВмфстЪ съ тБмъ: нерасположеніе, усталость, тяжесть и боль 
головы, бЪглый ознобъ, сонливость, внутренній жаръ, ускоренный пульсъ, иногда, 
кровотеченіе носомъ. Ночью безпокойный сонъ съ грезами, сильный жаръ, твер- 
дый, полный пульсъ и проч. признаки лихорадки. Къ утру полегче, больной на 
короткое время засыпаетъ, аппетита нЪтъ, языкъ покрытъ бфлою, клейкою или 
желтою слизью, сильная жажда. Опухоль и краснота распространяются и прини- 
мають видъ лоснящейся рожи. Къ слвдующей ночи состояше больного ухудшается: 
кожа сухая, горячая, подергиваніе конечностей и безпрерывный бредъ, а на, 5-й 
или на 6-Й день развиваются гсв признаки гнилостнаго заражения крови, и боль- 


ной впадаетъ въ безсознательное состояніе. Вмфетв съ тёмъ опухоль дфлается 


дряблою, на ней появляются синеватыя полоски, жилки и прозрачный пузырекъ, 
который лопается, и опухоль распадается и поражается антоновымъ огнемъ. Въ 
то же время появляются синія полоски на всемъ тфлЪ, тихій бредъ при открытыхъ 
глазахъ, дыханіе дфлается едва замтнымъ, конечности холодћютъ, и больной уми- 
раетъ. Но иногда болзнь оканчивается на 14, 17 или 21-Й день выздоровленіемъ, 
именно, когда карбункулъ прорывается вдругъ нфсколькими маленькими отверстіями, 
изъ коихъ выходить доброкачественный, смшанный съ сукровицею гной, вслдъ 
за чЪмъ и наступаетъ выздоровлеше. Напряженіе припадковъ при повальномъ кар- 
бункулБ сильне, чБмъ при другихъ видахъ его, при которыхъ хотя и бываетъ 
омертвъніе опухоли, но ограничивающееся кожею, по отпаденіи котопой язва, за- 
живаеть. 

Карбункулъ преимущественно развивается на, затылкЂ, плечахъ, спинф, жи- 
вот, внутренней сторон лЪваго бедра, на лицф и ръдко на мошонке. 


. При первыхъ признакахъ карбункула нужно обратиться къ врачу. 


ЛЪчен!е предохранительное почти то же, какъ при нарывахъ, при. собло- 
деніи кром того сл®д. правилъ: 1). нужно остерегаться спошеній съ одержимыми 
карбупкуломъ и скотиною, пораженною сибирской язвой или чумой, причемь не 
употреблять мяса, молока и прочаго отъ больныхъ коровъ; 2) соблюдать строгую 
дюту и избЪгать употреблешя рыбы и жирной пищи; и 3) принять вс предохра- 
нительныя м®ры, указанныя при повальныхъ болфзняхъ (см. посл%днія). 

При первомъ подозрёШи на карбункулъ, больной долженъ взять мыльную ванну, 
или же вымыть все тБло съ мыломъ (лучше—карболовымъ) дома или въ банЪ; при- 
нять глауберовую или англійскую соль, а снаружи прикладывать ледъ или холод» 
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ныя примочки. Если же опухоль обкаруживаетъ наклонность къ нагноенію, то пе- 
рейти къ согрфвающему компрессу изъ 1 — 29, раствора карболовой кислоты, & 
затБмъ сдфлаль глубокіе крестообразные разрЪзы (до дна опухоли), и снова карбо- 
ловые компрессы. А 

„При злокачественномъ огневикв нужно выполнить дв задачи: 1) уничтожить 
карбункульный ядъ, и 2) устранить осложнешя. Первая выполняется прижиганіями 
каленымъ желЪфзомъ и Фдкими средствами: ляписомъ (въ куск%), Ъдкимъ кали, крЪп- 
кой сфрной кислотой, Бдкимъ амміакомъ, или хромовой кислотой (1 др. на 2 др. 
воды), изъ которыхъ $дкое кали заслуживаетъ преимущества. Прижиганія должны 
быть повторяемы каждый день или черезъ день, причемъ въ струп дфлаются раз- 
рЪзы, чтобы Фдкое средство могло проникнуть до подлежащей ткани. До отладенія 
струпа нужно прикладывать примочки изъ холодной воды, раствора, хлористой 
извести, раствора, карболовой, салициловой кислоты и марганцево-калевой соли 
(см. язвы). Остающіяся же язвы лћчатся по обыкновеннымъ правиламъ (см. язвы). 
При разстройствв пищеваренія, особенно вслБдствіе употребленія молока, мяса и 
проч. отъ больныхъ животныхъ, нужно дать рвотное; при сильной лихорадкЪ: кис- 
ловатое питье, хининъ, укутыванія во влажныя простыни; при гнилостно-тифозномъ 
состоя и: соляная кислота, хлорная вода, хина, салициловый натръ; при упадкз 
силъ: валерана, камфора, эөиръ, хинное вино и пр. Для поддержанія дфятельно- 
сти кожи служатъ тепловатыя ванны, обтиранія холодною водою, уксусомъ. При 
значительной припухлости шеи, признакахъ гипереми мозга, и затрудненномъ ды- 
ханіи, иногда необходимо общее кровопускаше. Что касается прочихъ припадковъ, 
то они лБчатся по общимъ правиламъ. : Г 

Діта больного должна быть легкая, но питательная: мясная вытяжка № 250, 
яйца, красное вино и пр. Послћ больного сибирской язвой необходимо произвести 
тщательную дезинфекцию. 





} 


Каталепсія (см. Оцљпехтнїе). 

— Катарры. Такъ называются легкія степени воспаленія слизистыхъ оболо- 
чекъ, вызывающія боле или менбе сильное выдфлеше слизи послЪдними: Катар- 
рамъ подвергаются вс части тфла и органы, выстланные слизистой оболочкой: 
посъ (насморкъ), ротъ, зЪвъ, гортань, дыхательное торло и его вътви, желудокъ, 
кишки (поносъ), желчные пути, мочевой пузырь, мочеиспускательный каналъ, матка, 
маточное влагалище (бвли) и пр. Всв эти болфзни изложены при органахъ, кото- 
рые онф поражаютъ, за исклоченіемъ каларра влагалища и матки или бЪлей (см, 
по алфавиту). 

Катарръ или ослизеніе гортани (см. ортан»). 

— Кашель составляеть или повидимому единственное болфзненное явленіе 
какъ напр. при легкомъ катаррв гортани, или припадокъ болфе или менфе тяжкой 
болзни гортани, вЪтвей дыхалельнаго горла, подреберной плевы или легкихъ. Въ 
послфднемъ случа онъ всегда сопровождается другими, болЪфе или менфе тяжкими, 
бользненными явленіями, какъ-то: лихорадкой, головной болью, одышкой и т. д. 
Вообще нужно имфть въ виду, что всякій кашель, какъ бы онъ легокъ ни быль, 
указываеть большею частью на поражеше дыхательныхъ путей. Мы не станемъ 
входить здфсь въ описане различныхъ видовъ кашля, обусловливаемаго разными 
болфзнями дыхательныхъ органовъ (о которыхъ сказано въ своемъ мъстћ), а ска 
жемъ лишь нЪсколько словъ о кашлв катарральномъ, коклюшномъ и крупозномъ. 

1) Кашель катарральный или простой происходитъ отъ простуды, . 
также оть распространенія катарра носовой полости (насморка) на гортань, рёже — 
отъ раздраженія слизистой оболочки гортани и дыхательнаго горла табачнымъ ды- 
момъ, Фдкими парами, пыльнымъ, нечистымь воздухомъ и т. п. Онъ бываеть ско- 
ротечнымъ И длительнымъ (хроническимъ). = : 
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а) Скоротечный катарральный кашель. Прежде всего появляется чувство ще- 
котаніи (перхоты), раздражешя, садненія, а иногда—и легкой боли въ горл%, обу- 
словливаемыхъ приливомъ крови и скоплешемь мокроты на слизистой оболбчк® 
гортани и дыхательнаго горла. Эти ощущенія побуждаютъ къ безпрестанному' от- 
кашливанью, причемъ кашель сначала обыкновенно сухой, короткій и частый, но 
затћиъ (дня черезъ 2—3) обыкновенно дфлается влажнЪе. ТЪмъ не менфе въ это 
время онъ р$дко облегчается, а напротивъ, обыкновенно еще болће безпокоитъ 
больного, такъ какъ является приступами (пароксизмами), продолжающимися нћ- 
сколько минутъ, вслфдстые затруднительности отхаркивашя мокроты, разбиваетъ 
грудь, не даетъ покоя ни днемъ, ни ночью, и т. д. Вообще, чфмъ глубже катарръ 
проникъ въ дыхалельное горло, чБмъ вязче мокрота и чъмъ ея меньше, тБмъ му- 
чительнзе кашель. Черезъ недълю, 2 или З (если своевременно не будуть приняты 
надлежащія мфры) разлраженіе въ торлЪ исчезаетъ, кашель становится влажнымъ, 
мокрота — гуще и отдфаяется легче, и вслфдъ затъмъ (дней черезъ 5 — 7) кашель 
или совершенно проходить или дфлается хроническимъ. Онъ большею частью’ со- 
провождается насморкомъ. 

б) Длительный или хроничесмй кашель отличается обильнымъ отдфлешемъ мо- 
кроты, которая густа, вязка (обыкновенно сфраго цвЪта), отхаркивается съ тру- 
домъ, то жидка и пЪниста, то желта, зеленовата, и отдБляется легко. Большею 
частью кашель является приступами (особенно но утрамъ), причемъ долго бьетъ 
больного, до слезъ, пока, онъ не отхаркнетъ комка, густой, вязкой мокроты. Въ 
другихъ же случаяхъ приступовъ кашля не бываетъ, мокрота отдляется легко и 
въ весьма обильномъ количеств (цфлая плевалельница за день). При распростра- 
неніи катарра на мелкія вЪфтви дыхательнаго горла, больной чувствуетъ боле или 
менфе сильное стБсненіе дыханія. Хроническій простой кашель можеть длиться 
мЪсяцы и даже годы, не разстраивая замфтно общато состояшя больного. 

еніе: см. Катарръ 1ортани и_влылвей-дыовинелинало лорда. 

2) Кашель коклюшный отличается своеобразностью своихъ пароксиз- 
мовъ или приступовъ раскашливанія. Посл5дше состоять изъ быстро слфдующихъ 
другъ за другомъ кашлевыхъ толчковь и продолжается отъ 10 до 15 секундъ и 
болЪе. Во время приступовъ больной не можетъ перевести дыханія, лицо его крас- 
нфеть, опухаетъ, на лбу выступаетъ холодный потъ, глаза наливаются кровью, а 
подъ конецъ приступа происходить продолжительное вдыхан!е воздуха, сопровож- 
даемое особеннымъ, громкимъ, свистящимъ шумом, похожимъ на хрипъ (такъ наз. 
затяжка). Черезъ нфсколько минутъ посл перваго приступа, (послЪ такъ наз. пе- 
редышки) наступаеть второй такой-же, а затЬмъ иногда—третй и четвертый. Вс 
эти приступы въ совокупности и составляютъ пароксизмъ коклюша, продолжающійся 
всего отъ 5 до 15 минутъ. Во время приступа кашля отдЪляется ‘лишь незначи- 
тельное количество безцвфтной слизи, но по окончаніи его обыкновенно происхо- 
дитъ рвота, которою извергается все содержимое желудка, послЪ чего больной, уста- 
лый, разбитый, въ изнеможени валится на постель. Приступы коклюшнаго кашля 
такъ характерны, что. разъ слышавъ ихъ, не трудно (даже изъ другой комнаты) 
распознать коклюшный кашель. Остальные припадки коклюша—см. послёдшй. 

3) Крупозный кашель также чрезвычайно харат;теристиченъ. Онъ отли“ 
чается особенною сиплостью, жесткостью, беззвучьемъ и имЪетъ сходетво съ сиц- 
лымъ собачьимъ лаемъ (см. круп»). 

Кисты (см. ч. Ти ч. П: кисты матки). 

Кишечный чаналь (анатомическое строеніе и отправлешя см. 
стр. 58). 
Лримњчаміе. Бодфзни кишечнаго канала мы признали болће удобнымъ расположить не въ 
` алфавитномь порядкь, а чаще вотръчающіяса болъзни — впереди, а затфмь уже ть изъ нихъ, 
тоторыя ИА болће ръдкое двленіе. 
—— * 1, Катарральное воспаленіе слизистой оболочки кишекъ (Еше- 
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715 саќаттһајіѕ) составаясть столь же частую болфзнь, какъ катарръ 
желудка. 

Происхожден1е и причины: 1) Препятстия кровообращешя въ печени 
и воротной вен; 2) болЪъзни дыхательныхъ и кровеносныхъ органовъ, напр. по- 
роки заслонокъ сердца; 3) разстройство кровообращенія въ наружныхъ покровахъ, 
напр. при обширныхъ ожогахъ, простудћ ногъ и живота, внезапномъ охлаждени 
тфла и пр.; 4) воспаленіе брюшины: 5) дущевныя потрясенія; 6) мъстно дЪйствую- 
щіл и разлражающія вліянія, напр. проносныя, незрфлые плоды, скопленіе непе- 
ревареннато и разлагающатося содержимаго желудка, и запоры. 


а) Скоротечный катарр» кишекъ. 


Принадки и течен!е. Поносъ, которому обыкновенно предше- 
ствуетъ урчаше въ кишкахъ, составляеть самый постоянный и перъдко 
единственный припадокъ болъзпи. Болей и прочихъ явлешй часто не бы- 
ваетъ; силы и питаше больного пе разстрапваются, если испражпенія не 
слишкомъ обильны. ПослЪдпія состоять сначала изъ разжиженнаго кала, 
но впослфдетвш представляють мутную жидкость, безъ каловаго запаха, 
большею частью зеленоватаго цвЪта, къ которой примфшаны клочья эпи- 
теля и непереваренныя пищевыя вещества. Черезъ одипъ или нЪеколько 
дней испражнешя становятся ръже, ‘снова получають видъ и запахъ кала, 
и вмБето поноса дфлается запоръ. Въ другихь случаяхь къ поносу при- 
соединяются боли, рфзь и повторные приступы схватывающихъ коликъ, 
отъ которыхъ больные нерфдко блЪдпћють и холодћютъ. Гораздо рЬже 
бывають чувство давленія, или пытья въ животв, и чувствительность его 
къ прикосповенио. Кром того, большею частью животь умфренно вздуть 
оть вЪтровъ. Наконець, нер®дко болъзнь осложняется болће или менће 
сильной лихорадкой. Однако већ эти припадки замфчаются только при по- 
ражени большого протяжешя нижней части подвздошныхъ или верхней 
ободошныхъ кишекъ, катарры же двЪнадцатиперстной кишки узнаются 
только при распространеши ихъ на желчные протоки, по обусловливаемой 
ими желтухЪ. Иногда катарръ тонкой кишки не сопровождается поносомъ; 
но и въ такомь случаь громкое урчаше въ животь, указывающее на при- 
сутетве газовъ и жидкости въ тонкихь кишкахъ, заставляеть предполо- 
жить катарръ послъднихъ. При сильномь воспалеши испражненіямъ пред- 
шествуютъ сильныя схватывающія боли, распространяюнаяея оть пупка 
до крестца, велъдъ за которыми наступаеть болЬзненное жженіе въ зад- 
немь проходъ, и при сильномъь жиленіи, испражняется большее или мень- 
щее количество бЪлой, стекловидной слизи, неръдко смъшанной съ кровью. 
Посл испражнешя обыкновенно наступаеть облегченіе, но черезъ часъ, 
или еще скорће. боли начинаются снова, и повторяется то же. По вре- 
мепамъ отходить твердый калъ, посл чего больной надолго чувствуеть 
облегчеше (это такъ называемый катарральный натужной понос). При 
надлежащемь лЬчеши, больные скоро выздоравливаютъ, въ противномъ же 
случаЪ болбзнь легко можеть перейти въ боле тяжкія формы. Наконецъ, 
если скоротечный катарръ ограничивается прямой кишкой, то происходить 
‘постоянное побуждеше кь испражненио и извергаютея слизистыя или сли- 
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зисто-кровянистыя массы, безъ примЪси кала и безъ болей, предшествую- 
щихъ испражнешямь при натужномъ поносъ. 

б) Хроническй катарръ кишекз. 

Припадки и теченте. У взрослыхъ ръдко или лишь временно сопро- 
вождается поносами; нанротивъ, больные обыкновенно страдаютъ запоромъ. 
Выъетв съ тЬмъ животь ихъ вздуть и напряженъ, грудобрюшная преграда 
оттЬенена кверху, прижате артерій обусловливаеть приливъ крови къ 
другимъ органамъ, особенно къ мозгу; постоянный запоръ, разстройство 
питашя и пученье; угрюмое, угнетенное настроеше духа, какъ при. хро- 
ническомъ катаррЪ желудка, Иногда временно появляются сильныя колики 
и поносъ, которымъ извергаются огромныя массы слизи и зловонный калъ. 
Но иногда (впрочемъ у взрослыхъ весьма ръдко) существуетъ постоянный 
поносъ, продолжающийся недзли и даже мЪеяцы. Однако такой поносъ 
долженъ возбуждать подозрьше въ существовани болбе глубокихъ пора- 
женй кишекъ. Въ такихъь случаяхъ испражненія состоять изъ большого 
количества стекловидной или гноевидной слизи, съ примфеью размягчен- 
нағо кала или непереваренныхъ остатковъ пищи. При испражнени же то 
неокрашенныхь слизистыхъ массъ или гноевидной жидкости, то твердыхъ 
комковъ кала, нужно предположить, что поражена нижняя часть толетыхъ 
кишекъ и что катарръ угрожаетъ переходомъ въ изъязвлеше. Поносъ иногда 
замфняется на нЪеколько дней запоромъ, по затьмъ возобновляется съ 
большею силой. Иногда длительный поносъ ведетъ къ пстощенію и смерти, 
особенно у дЬтей, у которыхъ катарръ иочти всегда протекаеть въ видЪ 


гупорнаго и изнурительнаго поноса. Катарръ всего чаще поражаеть дфтей 


вокорћ послћ отпятія отъ груди. Испражненія, первоначально слизистыя 
и необильныя, векорћ получаютъ кислый запахъ и зеленоватый цвЪтъ, а 


‘затЪмъ дЪлаютея очень обильными, водянистыми, глинистаго цвЪта, зло- 


° вонными и смъшанными съ непереваренными остатками пищи, Постепенно 


дъти все больше худфють, лицо ихь дЬлается морщинистымъ и старчес- 
кимъ, вялая кожа обвисаеть на ногахъ, въ окружности задняго прохода 
появляются ссадины, а во рту молочница. 

Въ изъязвленію слизистой оболочки и нерфдко всей кишечной стЪнки 
преимущественно ведетъ воспалеше слъпой кишки. Этому иногда пред- 
шествують боли на опредвленномъ мъст живота и поперемънно то запоръ, 
то поносъ (въ другихъ случаяхъ этихъ предвъетниковъ не бываеть); про- 
исходить сильное воспаленіе и изъязвлеше кишечной стђнки, каль не 
отходить вовсе, изгоняется кверху сокращеніями кишечныхь мышцъ 
и попавъ въ желудокъ, вызываеть тошноту, душеше и рвоту, причемъ 
сначала извергается принятая пища, а затьмъ зеленыя, горькія желчныя 
массы, и наконецъ, буроватая жидкость отвратительнаго вкуса и каловаго 
запаха. Кром того, большею частью одновременно съ запоромъ, появ- 
ляются сильныя боли и опухоль въ правой подвздошной области, указы- 
вающія на свойства болъзни. Боли ожесточаются по временамъ сами со- 
бою, а также при всякомъ легкомъ давленш и движени. Опухоль ощупь 
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вается въ вид. колбасы, распространяется оть правой подвздошной области 
къ нижнему реберному краю, и своей формой и положешемь вполнЪ со- 
отвфтствуеть слЪпой и восходящей ободошной кишкамъ. При благопріят- 
номъ исходЪь бользни появляются нЪеколько испражненій, сопровождаемыхъ 
мучительными болями въ живот, которыми удаляются большя массы 
зловоннаго кала, рвота прекращается и опухоль уменьшается, но исче- 
заетъ лишь мало по малу. Но большею частью воспаленіе распространяется 
съ сывороточной оболочки слћпой кишки и восходящей ободошной на брю- 
шину и соединительную ткань, укрЪпляющую восходящую ободошную 
кишку. ВслБдствіе этого бользненность живота дЪлается обширнЪе, опу- 
холь расплывается, а вслћдствіе воспаленія соединительной ткани слЪпой 
и восходящей ободошной кишекъ, развивается боль или чувство онђъмЪнія 
въ правомъ бедрЪ, причемъ больной не въ состояніи приподнять бедро и 
даже боится пошевелиться. Съ появлешемь этихъ припадковъ бользнь 
обыкновенно достигаеть высшей степени развитія, и затъмъ пачинается 
переходъ въ улучшеше, съ постепеннымъ ослаблешемь всЪъхъ описанныхъ 
болъзпенпыхъ явлешй. Въ неблагопріятныхъ же случаяхъ воспалеше мало 
по малу распространяется на всю брюшину, или же воспалеше брюшины 
дБлается хроническимъ, и больной умираетъ. Наконецъ, можеть произойти 
прободеше стБнки сумки, облекающей выпотъ, и измяше содержимаго въ 
сосфдШя части кишекъ или въ другіе органы, и повести къ воспаленю 
брюшины. Что касается исходовъ воспаленія соединительной ткани слћ- 
пой кишки, то см. ниже. 


Изъязвлен!е червеобразнаго отростка, хотя обыкновенно и сопровож- 
дается болями въ правой подбрюшной области, но онЪ такъ незначительны, 
что не могуть служить признакомъ для распознаванія. Послъднее дБлается 
возможнымъ только тогда, когда изъязвлеше доходить до брюшины или сое- 
динительной ткани слЪпой кишки, хотя и туть болЬзнь главнымъ обра- 
зомъ объясняется отсутствіемь предвЪстниковъ, —запора и рвоты, особенно 
же характеристической опухоли. Однако, и при продыравлеши кишекъ, 
бользнь иногда принимаеть благоприятное теченіе, именно тогда, когда 
кишки сростаются со смежными частями. Ќромъ того, сильному воспале- 
нію и изъязвленио подвергаются, хотя Гораздо ръже, и другія части ки- 
шечнаго канала, особенно поперечная ободошная кишка и подвздошная 
кривизна. Въ этомъ случа припадки сходны съ припадками воспалешя 
соединительной ткани слБпой кишки, но очень рЪдко ведутъ къ сплошному 
воспалению брюшины, если своевременно будетъ устранено скоплеше кала. 

Фолликулярныя или мфшетчатыя кишечныя язвы. Припадки 
сначала тожественны съ явленіями длительнато каларра толстыхъ кишекъ, но 
вскорв въ слизистыхъ, бБлыхъ 'и прозрачныхъ испражненіяхъ, предшествуемыхъ 
легкой рЪзью въ животЬ и сопровождаемыхъ умфреннымъ жиленьемъ, появляются 
особенные, просвћчивающіе, похоже на разбухшее сало комки, служащіе доказа 
тельствомъ перехода катарра на фолликулярные мЬшечки; 90 временамъ же извер- 
гаются массы кала, покрытыя бБлою или кровянистою слизью, и вышеупомяну- 
тые комочки. Слизистыя испражненія постепенно дфлаются непрозрачн%е, жиже 
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и получаютъ желтовато-бфлый, гноевидный цвфтъ, между тБмъ какъ по временамъ 
испражняется нормально окрашенный плотный калъ. По заживленіи фолликуляр- 
ныхъ язвъ, почти всегда остаются рубцовыя съужешя, упорный запоръ, большая 
наклонность къ пученью и проче припадки хроническаго катарра, кишекъ. 
Лъченте. а) Схоротечнаю катарра. Прежде всего пужпо устранить 
причину болбзпи. Однако, если она заключается въ застоћ крови, то это 
весьма трудно. Въ такомъ случаћъ приходится ограничиваться легкими сла- 
битёльными и приставлешемь піявокъ къ заднему проходу. Если причина— 
простуда, то больной долженъ лечь въ постель, выпить пЪъеколько чашекъ 
теплаго чая изъ ромашки или перечной мяты, прикладывать къ животу 
пагрътыя салфетки или теплыя припарки изъ ячной каши, и т. д. 


Если, при постукиваши или ощупыванш, оказывается скоплеше кала въ 
толетыхъ кишкахъ, то нужно пранять касторовое масло (1—2 столовыхъ 
ложки), либо микстуру № 75 или 83. При неварени желудка: безуслов- 
пая дэта, пепеинъ. Большой должепъ пользоваться легкою, удобоваримою 
пищею (при здоровомъ желудкъ: яйца въ смятку, нежирный, но кръпкій 
бульонъ, слизистый супъ, жарепая дичь, жареныя куры и цьшлята), для 
питья употреблять теплое молоко пополамъ съ простою или содовою водою; 
если же желудокъ пе совемъ здоровъ-—только супъ, бълый хлЬбъ воз- 
держапіе отъ плодовъ и пива. ДЪтямъ—только бульопъ (лучше куриный), 
мясо (лучше цыпленка, курицу) и самую малость бЪлаго хлЬба; груднымъ 
же—только молоко кормилицы, или коровье (см. ниже), мука Нестле, или 
смесь изъ 1'/, чашекъ сладкихъ сливокъ, 3 чашекъ отварпой воды и !/з 
унц. молочнаго сахара (давать отъ столовой ложки до 1/) чашки на прі- 
емъ, нЪсколько разъ въ день). Попосы лъчатся по общимь правиламъ 
(см. понос), преимущественно же салепомъ, горькими растительными сред- 
ствами (квася, трифоль, миллефоль и т. Д.), висмутовыми бЪлилами, 
каломелемь (см. катарръ желудка), отваромъ корня коломбо № 139, 
ошемъ и эмульсіей № 169; при пораженш преимущественно толстых ки- 
шекъ,—клистиры изъ жидкаго крахмала, отвара льняного смени или салепа, 
10—15 капель настойки № 197, или же изъ раствора '/, др. таннина въ 6 ущ. 
краснаго вина. Превосходно дъйствують клистиры изъ горячей воды (мгно- 
венное облегчене). Въ послфднее время предложепъ кефиръ (дътямъ отъ 
3 до 20 м5сяцевъ начиная съ 1 чайной ложки, спустя 4—6 час. дойти 
до столовой ложки; см. буюрчатка лежит»). — Противъ болей въ животь: 
теплыя, сухія или влажныя припарки, внутрь морф или опій (см. каз 
тарръ желудка. — /ротивъ жиленья сначала касторовое масло, а затЪиъ 
свЪчи съ морфіемъ. При одновременномъь пученьи в кишках» и коликтњ 
отъ ёътровъ, —тЬ же средства, которыя указаны отъ пученья (ем. Вљтры.) 


б) Хроническаю катарра. Больные, страдаюпие хропическимъ кишеч» 
нымъ катарромъ отъ вліянія холоднаго, сырого и вЪтреннаго климата, дол- 
жны носить шерстяные чулки и перемфнять ихъ, какъ только прозябнуть 
ноги, и фланелевые набрюшники; женщины же, особенно зимою, —папта- 
лоны изъ бомазеи или фланели. Удобоваримая пища (всего лучше—молоч- 
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ное л%чепіе); возможно больше остерегаться простуды и погрЬшностей въ 
діәтЪ. 

При лченш хропическаго катарра пужпо точпо также стараться устра- 
нить производящую причину болзии. 

При хроническомъь кишечпомъ катарр® у дЪтей, отъ несоотвЪтствен- 
паго питашя, прежде всего нужно исправить діэту, а именно: давать, если 
опи пе переносять молока, крЪпкій бульопъ, мяспой сокъ и понемногу 
мелко паскобленной говядины съ кусочкомъ булки, а также по чайной 
лож хорошаго сладкаго вина, напр. токайскаго, малаги. При этихъ мф- 
рахъ, понось обыкновенно исчезаеть въ короткое время, и дБти поправ- 
ляются. Въ остальпомъ лЬчеше то же, что скоротечнаго катарра желудка. 

Если катарръ обусловливается скоплешемь въ толетыхъ кишкахъ твер- 
даго кала, то прежде всего должно дать слабительное, особенно при на- 
тужномь поносЪ (лучше весго—касторовое масло). Если же постоянный 
запоръ обусловливается перегибомъ, заворотомъ, или съужешями кишекъ, 
и составляеть причину кишечнаго катарра, то главная задача состоить въ 
поддерживаніи правильпыхъ испражнешй на низъ. Для этой цђли лучше 
всего употреблять смћеь изъ ревеня, ялапнаго мыла, сабура и колоцинть, 
или пилюли Штраля № 2 и № 3. Что касается прівма послЪднихь, то 
больные должны сами опредфлить его. Одпихъ клистировъ, особенно прос- 
тыхь изъ холодной воды, недозтаточно, особенно при длительномь ка- 
тарр®, по ихъ можно употреблять для подкрћиленія лфчешя. При этомъ 
нЪкоторымь больпымъ полезно пить по утру патощакъ 1—2 стакана роды, 
или выкуривать трубку, для другихъ—кофе со сливками, для большинства 
же—употреблеше за обЪдомъ печеныхъ или вареныхъ плодовъ, особенно 
чернослива. Постоянныя прогулки, Ъзда верхомъ, массажь живота, или 
другія тБлодвижешя (гимнастика) также подкриляють лъчепіе. Накопецъ, 
больные должны ежедневно, въ опредьленный часъ, дБлать попытки къ 
испражиенио на пизъ. 

Хотя катарръ слютой кишки обусловливается также скоплешемъь кала 
въ послБдней и въ восходящей ободошшой кишкъ, но, при удаленш его, 
надо соблюдать совершенно особенныя мъры предосторожности. Такъ, въ 
свъжихь случаяхъ, если нфтъь еще рвоты, нужно принять оть 1 до 2 
столовыхъ ложекъ кастороваго масла; если же рвота уже наступила и ею 
пзвергается принятое масло, то пужно совершенно отказаться оть слаби- 
тельныхь, а поставить промывательное, и именно при помощи Эсмарховой 
кружки съ длиннымь клистирнымь наконечникомъ. Промывательное (6—7 
стак. жидкости) нужно поставить изъ теплой воды съ солью, деревяннымъ 
или касторовымь масломъ, молокомь и медомъ (см. ч. 1). Большею частью 
рвота прекращается еще до обильныхъ испражнений на низъ, по полвлени 
которыхъ нужно оставить промывательныя. 

При воспалении слљтой киики приставлеше отъ 6 до 12 пілвокъ къ 
правой нижнебрюшной полости, съ сильнымъ посльдовательнымь кровоте- 
чепіемъ, обыкновенно приносить большія услуги, почему ихъ нужно по- 
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вторять при ожесточени болей. Хром? того полезно прикладывать къ жи- 
воту, чрезъ короткіе промежутки времени, компрессы изъ Холодной воды; 
при хроническомъ же катаррЪ, особенно если онъ соединяется съ завалами, 
полезны. разрьшаюция и согрфвающя примочки (см. ч. Г), только на ночь 
или же также 2, 3, 4 раза впродолжени дня. Далће, при хроническомъ 
катаррв, весьма полезны тъ же минеральныя воды, которыя указаны 
нами оть хроническаго катарра желудка. При гипереми и разрыхленіи 
слизистой оболочки, хорошо дЪйствують вяжущія средства, особенно азот- 
нокислое серебро (см. катарръ желудка). Вромф того, при .поносћъ упо- 
требляются: хатеху (№ 212); корень коломбо (№ 139); листья кока 
(101. егуігохуЇоп соса), въ видЪ чая изъ 1/,—1 чайной ложки листьевъ 
на чашку, со щепоткой двууглекислаго натра, 3—4 раза въ день (вмЪстЪ 
съ тЬмь успокоиваеть боли); кора кото въ видъ настойки № 214 (взрос- 
лымъ 15—30. кап., дБтямь 4—10 кап., черезъ часъ въ сахарной водћ), 
хотоинз, въ порошкахъ съ сахаромъ (отъ !/ до /, гр. дБтямъ и отъ 1 
до З гр. взрослымъ), черезъ 3 часа; кино (№ 221) п отваръ № 154. Од- 
нако къ употреблению ихъ нужно прибфгать только при педћйствительности 
другихъ средствъ. Вяжущіе клистиры умћетпы только при катарр толстой 
кишки. При язвахъ, преимущественно встрЪчающихся въ нижней части 
послЪдней, особенно дЪйствительны клистиры изъ таннина. 
ПротиводБйствовать поносу нужно только въ тТЪхъ случаяхъ, когда 
онъ составляеть опасное явлеше. Сначала нужно стараться достигнуть 
цвли діэтетическими мфрами, слизистымъ питьемъ, папр. отваромъ 129, 


_овсянымъ, рисовымь и ячменнымь отваромъ; супомъ изъ поджарен- 
‘ной муки, бараньимь бульономъ, краспымъ виномъ, отваромь жжепыхъ 


жолудей, и т. д. Изъ противопоносныхъ средетвъ азотнокислое серебро 
полезно при хроническихъ поносахъ у дЪтей, между тђмъ какъ катеху 
въ большихъ пріемахъ (3 др. настойки № 212 въ 6 унц. отвара № 129, 
черезъ 1 или 2 часа по стол. ложкЪ) часто дЪйствуеть крайне успішно 
при длительныхъ поносахъ у взрослыхъ. ВромЪ того превосходно дЪйствуеть 
опій. Его употребляютъ въ вид настоекъ №№ 197 и 198 (1 до 11, скр. 
на пять унщИ отвара салепа № 129, или слабаго настоя ипекакуаны № 88, 
черезъ часъ по столовой ложкћ). Столь же дЪйствительно и употреблеше 
ошя въ клистирахъ. 
О лБчеши тифозныхъ и холерныхъ пораженй кишокъ см. эти болЁзни. 


— * 2. Воспаленіе соединительной ткани въ окружности кишенъ (Ре- 
тИурь\ из её Ремргос $) большею частью распространяется со слБпой 
кишки и восходящей ободошной, а иногда развивается въ позднЪйшемь пе- 
ріодЬ тифа, гнилостнаго зараженія, родильной горячки, и въ такомъ случаЪ 


принадлежить къ такъ называемымъ переноснымъ воспаленіямъ. Болћзнь 


иногда оканчивается разръшеніемъ, но чаще воспаленіе ведеть къ сплош- 
ному омертвънію воспаленной соединительной ткани и образовавію обшир- 
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ныхъ гнойныхь затековъ, или прободенію задней стфнки слЪпой и восхо- 
дящей ободошной кишекъ. Если болЬзнь развивается изъ воспалешя сльпой 
кишки, то по прекращения послЪдняго, остается болће глубокая и большая 
опухоль, которая покрывается содержащею воздухъ слЪпою кишкою, и потому 
при постукиваши даеть тупой звукъ. Волъдствіе давлешя опухолью на 
нервный стволь, нерБдко происходятъ боли, или чувство онфмЬлости въ 
соотвЪтетвенной ног, а велЪдствів прижатія венъ,—отекъ ея. Если вос- 
палеше разрфшается, то опухоль дЪлается меньше, боль слабЪе, и больной 
вскорЪ выздоравливаетъ. Если же оно ведеть къ нагноенйю и образованию 
нарыва, то опухоль увеличивается, причемъ въ благопріятпомъ случаЪ по- 
является зыблене на животь или бедрЪ, а по вскрытш нарыва, извер- 
гается гной, смЪшанный съ частицами омертвъвшей соединительной ткани. 
Если силы больного удовлетворительны, то иногда и въ этихъ случаяхъ 
больные выздоравливаютъ; но обыкновенно они умираютъ велъдствіе изну- 
решя. Если гной, по продыравлеши задней кишечной стъпки, изливается 
въ восходящую ободошную кишку, то исходъ обыкновенно бываеть благо- 
приятный, но если нарывъ вскрывается въ брюшную полость, то разви- 
вающееся воспалеше брюшины быстро ведеть къ смерти. 

И ченте собственно то же, какь при воспалеши слЪпой кишки: 
промывательныя, слабительное и піявки, приставлеше которыхь можно 
повторять несколько разъ; сначала ледъ въ резиновомь мЪшкВ, а 
затЪмъ согръвающій компрессъ. Нарывъ нужно вскрыть при первыхъ 
признакахъ зыбленія. Отъ болей Доверовъ порошокъ № 5, или морфій. 
Въ началь строгая діэта: по прекращени же воспалепія—питательная пища. 

Воспаленіе соединительной ткани, окружающей пря- 
мую кишку, развивается 0ть тЬхъ же причинъ, какъ та же бользнь 
сльпой кишки, и кром того у одержимыхъ легочными и кишечными бу- 
горками. Скоротечный видъ этого воспалешя можеть оканчиваться разр ше- 
немъ, но чаще ведеть къ образованию нарывовъ, вскрывающихся наружу 
или въ прямую кишку. Хроническій влечеть за собою утолщеше и затвер- 
дЪніе соединительной ткани; но вуфеть съ тЬмъ большею частью при 
этомь происходить мЪстное нагноенів и образуются трудно изабчимые 
СВИЩИ. | 

Скоротечная форма обнаруживается впачалћ твердою, болящею опухолью 
на промежности или вблизи копчиковой кости. Введя палець въ прямую 
кишку, можно ощупать набухлость ‘соединительной ткани. Больные не 
могуть сидЪть и при испражненш чувствують мучительныя боли; по пе- 
реходћ же воспаленія въ нагноеше и вскрытіи нарыва внутрь, боль при 
испражнени еще болће увеличивается, появляется сильное жиленье, и 
наконець, заднимъь проходомъ извергаются гнойныя, зловонныя массы. 
Такимъ образомъ образуется внутрений неполный свищъ прямой кишки. 
При вскрытм же нарыва наружу, зыблене появляется на промежности 
вблизи копчиковой кости по срединф твердой опухоли, и посл продырав- 
лешя покрововъ извергаются вышеописаннныя массы (образоваше наруж- 
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наго неполнаго свища прямой кишки). Припадки хронической формы обы- 
кновенно неясны и затемняются припадками поражевія слизистой оболочки 
или другихь осповныхъ болЪзней, до образовашя съужешя кишки. При 
образованіи нарывовъ, появляются сильныя боли и другіе вышеописанные 
припадки. 

Лъчен!е то же, что п воспалешя соединительной ткани въ окруж- 
пости слЪпой кишки., При образованіл нарыва, нужно способствовать его. 
назрванію и векрыть его, по появленш въ немъ зыбленія. 


— 3. Кишечныя колики, рфзь или нервная боль кишекъ (Епќега1оїа; 
пегуоза). Колики въ тЬеномь смыеслб слова, т. е. велъдствів пораженія 
брыжеечнаго сплетеня, довольно рЪдки. 


Происхожденіе и причины. Колики происходятъ отъ весьма различ- 
ныхъ причинъ, Такъ, онъ встрЪчаются очень часто у истерическихъ женщинъ и. 
отъ отравленія свинцомъ (свинцовая колика). 


Коликами въ обширномъ смысл слова называютъ, кромв пораженія 
брыжеечнаго сплетешя, всф сопряженныя съ болью болъзни кишекъ, не 
обусловливаемыя воспалешемь и пораженіемъ ткани послфднихъ. 

Этотъ видъ колики пгоисходитъ отъ раздраженія глистами, воспаленія соеди- 
нительной ткани слБпой и ободошной кишекъ, съуженія и запиранія послёднихъ, 
разлраженія окончаній кишечныхъ нервовъ, особенно отъ чрезмърнаго растяженія 
ограниченной части кишекъ кишечными газами иди скопившимся каломъ, послф 
употребленія сильныхъ проносныхъ или раздражающихъ веществъ (незрвлыхъ пло- 
довъ пр.), и наконецъ,—простуды, особенно ногъ и живота. 

Припадки и теченіе. При поражен (невралгіп) брыжеечнаго спле- 
тешя, боль распространяется отъ пупка и появляетея приступами, смћ- 
няясь промежутками покоя. Опа бываеть рвущая, ръжущая, давящая, но 
большею частью вьющаяся и щиплющая, и начинается и сопровождается 
особеннымь болфзненнымь ощущешемь (пытьемъ). Больной неспокоенъ, 
руки, ноги, щеки его холодны на ощупь, лицо напряжено, брови нахму- 
репы и губы сжаты. Пульсъ малый п твердый; вздутые и втяпутые брюшные 
покровы напряжены. Нерфдко присоединяются тошнота, рвота, боль при 
мочеиспускаши и натуги, а иногда л жиленье. Обыкновенно существуеть за- 
поръ: рже бываеть правильное или усиленное испражнеше па низъ. Бо- 
лЬзненный приступъ продолжается отъ нЪсколькихъ минутъ до нЪеколькихъ 
часовъ, включая послаблешя, и внезапно смбняется чувствомъ крайняго- 
благосостоянія. Приступы возвращаются чрезъ извфетные промежутки, не 
менће правильные, чфмъ при другихъ невралгіяхъ. Припадки свинцовой ко- 
лики будуть описаны ниже (см. отравленіе свинцом). Ќолика въ обшир- 
номъ смыслЪ обнаруживается тми же припадками, брыжеечная. Боли при 
колик отъ вътровъ и другихь видахъ ея иногда достигають крайне вы- 
сокой степени: больной близокъ къ обмороку, тЬло его покрывается хо- 
лоднымъ потомъ, лицо блёдно и измЪнено, пульсъ малый; къ этому не- 
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р®дко присоединяются: тошнота, рвота, затрудненное мочепспускате п т. д. 
Чтобы не обмануться въ сущности болъзни, нужно тщательно изслфдовать 
животъ больного, ·причемъ часто можно слышать и ощупать передвижене 
газовъ, и по освобождени пхъ изъ ущемлешя, боли часто внезапно ис- 
чезаютъ. Въ другихъ же случаяхъ облегчеше наступаеть только по испраж- 
ненш па низъ.” 

ЛЪченіе. Предохранительное лђченіе состоитъ въ соблюден гигіени- 
ческихъ мъръ, изложенныхъ во П отдЪлЪ [ч. Затъмъ, нужно прежде всего 
направить лЬчене противъ производящей причины. Такъ, при брыжеечной 
колик — противъ страдашй матки, нервовъ, истерш и проч., при коли- 
кахъ оть скоплешя кала въ кишкахъ, принять слабительное (всего лучше 
кастороваго масла) пли поставить клистиръ. Если колики произошай отъ 
простуды, то нужно стараться возбудить испарину потогонными, ножными 
ваннами, теплыми кувшинами и пр.; при коликф оть вЪтровъ, употреблять 
вЪфтрогонныя. Противъ самой колики лучше всего дЪйствуеть опій, въ видЪ 
Доверовыхъ порошковъ № 5 (по 2 или 3 гр. черезъ часъ или два), или 
отъ З дө 5 капель опійной настойки № 197 или 198, черезъ 2 или 3 часа 
(съ 10 кап. настойки вонючей камеди пли валеріаны), а также настои: 
ромашки № 98, перечной мяты, валеріаны № 122, которые употребляются: 
чашками или въ видЪ клистира, и продолжительное втираше въ животь 
оподельдока № 299. ВмЪстЪ съ ошемъ нужно употреблять слабительныя, 
изъ числа которыхъ лучше всего дъйствуютъ касторовое и кротоновое масло 
(2 капли послъдняго въ 2 упц. перваго, по столовой ложкЪ черезъ часъ). 
Кром того, хорошо брать общія теплыя ванны и прикладывать теплыя 
припарки къ животу. 


— * 4. Бугорчатка кишекъ и брыжеечныхь железъ (анатомическія измъневіл см. 
часть 1). 

Происхожденіе я причины. Кишечная бугорчатость составляетъ 
‘чрезвычайно частую болфзнь; однако она очень рЪдко встръчается первично и 
притомъ почти исключительно въ дЪтскомъ возраст, и большею частью присое- 
диняется, въ вид послфдовалельнаго страданія, къ бугоркамъ въ другихъ орга. 
пахъ, именно въ легкихъ. Равнымъ образомъ и бугорчалость брыжейки ръдко 
вотрЪчается первично, преимущественно въ дВтскомъ возрастВ, но почти всегда, 
сопровождаетъ бугорчатость кишекъ. Та и другая передаются, на, основаніи изслЪ- 
лованій д-ра Коха, путемъ переноса бактерій бугорчалки изъ легкихъ. 

Припадки и теченіе. Кишечную бугорчатость большею частью легко 
узнать по слБдующимъ признакамъ: посл болће или менфе долгаго существова- 
нія припадковъ бугорчатки легкихъ, появляется поносъ, особенно по утрамъ, въ 
вид кашицеобразныхъ или жидкихъ испразжненій, чрезвычайно изнуряющій боль- 
ного. Однако поносъ самъ по себЪ, еще не служить отличительнымъ признакомъ, 
такъ какъ при бугорчаткв легкихъ бывалоть очень упорные поносы, не зависящіе 
ни отъ бугорчатки, ни отъ какихъ-либо другихъ пораженій ткани кишекъ, и кото- 
рые почти нельзя отличить отъ поносовъ волъдотвіе ной бугорчатости (про. 
©тые изнурительные поносы). При дальнъйшемъ развити болЪзни, поносамъ обык- 
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новенно предшествують р5зь и колики, а животь, именно въ области слой кишки, 
дЪлается чувствительнымъ къ давленію (припадки, указывающіе на пораженіе брю- 
шины и исключающіе простой изнурительный поносъ). По мърв развитія пораже- 
нія брюшины, боли предшествующія поносу, обыкновенно усиливалотся, а, чувстви- 
тельность живота къ давленію достигаетъ высшей степени. Затбмъ нерЪфдко про- 
исходить запоръ, и лишь время отъ времени, съ чрезвычайно сильными болями, 
испражняются, въ большомъ количеств, кашицеобразныя или жидкія массы. При, 
продыравлени кишки, у больного вдругъ появляются въ нижнебрюшной области 
жестокія боли и неправильная, плотная опухоль, издающая при постукиваши ту- 
пой звукъ. Съ появлешемъ признаковъ поражешя кишекъ, припалки грудной бугор- 
чалки часто ослабъваютъ,. такъ что больные меньше кашляютъ и извергалотъ ме- 
нфе мокроты, чъмъ прежде. Поэтому въ подобныхъ случаяхъ необходимо тща-- 
тельно изслЪдовать состояніе легкихъ. | 

Однако поносъ не составляетъ постояннато и необходимаго припадка кишеч- 
ной бугорчатости. Въ нћкоторыхъ случаяхъ, несмотря на обширныя бугорчатыя 
язвы кишекъ, испражненія правильны и илотны (преимущественно тогда, когда 
толстая кишка не поражена бугорчаткой и жидкое содержимое тонкихъ кишекъ, 
сгущается въ толстыхъ, велфдстве всасывашя жидкихъ его частей; но иногда 
поноса не бываетъ и при распространеніи. бугорчатости на, толстыя кишки). Къ. 
тому же, при умфренномъ катаррЪ, калъ имфеть обыкновенно нормальную плот: 
ность, при сильномъ же существують поносы. Однако ни болей въ живот, ни 
чувствительностн въ немъ при давлении большею частью не бываеть до поражения 
брюшины. 

Что касается припадковъ бугорчатки брыжейки, то первичную или самостоя: 
тельную бугорчалость брыжейки иногда почти нельзя узнать съ достовфрностью, 
такъ какъ единственные признаки ея состоять въ поносЪ, вздутіи живота, лихо- 
радкъ, исхудалости, припухлости железъ, которыя можно ощупать лишь очень 
рЪдко; но и въ такомъ случа легко принять за, нихъ твердые комки кала. 

ЛЪченіе то же, что лБчеше бугорчатки легкихъ; нужно только избЪталь 
всћхъ средствъ, которыя могли бы раздражать слизистую оболочку кишекъ и вы- 
звать поносы. Молочное лВчеше р$дко переносится больными, тресковый жиръ — 

еще рЪже. Главная задача состоить въ ограниченіи поносовъ, для чего самое 
дЪйствительное средство составляеть ошй; но прежде нежели прибЪгнуть къ нему, 
пужно попытаться достигнуть той же цфли вяжущими и горькими средствами, ука- 
занными нами при л5ченши катарральныхъ поносовъ. Если животь сдЪлается чув- 
ствительнымъ къ давлению, то нужно прикладывать теплыя припарки; при ожесто- 
чени же болей, къ самымъ чувствительнымъ мфстамъ живота, по временамъ‘при- 
ставлять по нфскольку піявокъ. 

Противъ бугорчатости брыжейки особенно успЪшно дЪИиствуетъ кофе, изъ ду- 
бовыхъ жолудей, чай изъ листьевъ волошскаго орЪшника, іодистое желїзо (сиропъ, 
по 15 до 20 капель) и ванны изъ солода и разсоловъ (см. ч. 1). Но тлавное заклю- 
частся въ питаніи и поддержаніи силъ больного (яйца, Либиховскій экстракт», 
хорошее вино, кефиръ и кумысъ, если переносятся больнымъ). См. Леийя: лезочнат 
булорчатка. 

— 5. Ракъ кишекъ. Встрћчается еще рЪже рака желудка; почти всегда, пер- 
вично и большею частью отдЪльно, 

Припадкии теченіе. Распознаваніе часто очень затруднительно. Тупыя, 
то постоянныя, то перемежающіяся боли на, ограниченномъ мъст живота; постоян- 
ный запоръ, который, по временамъ, необыкновенно упоренъ. Мало по малу боли 
усиливаются, животь вздувается, появляются тошнота и друге признаки запираніл 
кишекъ. По устраненіи запора, наступаетъ относительное благосостояніе. Эти при- 
ступы повторяются все ч и усиливаются. Наконецъ становится уже невозмож- 
нымъ прекратить запођ%, больной умираетъ при явленіяхъ запиранія кишекъ 
(см. ниже). Въ другихъ С ўчалхъ, виъстЬ съ постепенно возрастающимъ запоромъ. 
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и тупыми болями въ живот, вскорЪ появляются признаки худосочія, причемъ би- 
стрый упадокъ силъ, значительная исхудалость и землистый цвфть кожи указывать 
на раковое свойство съужешя. Наконецъ, если худоба усиливается и чрезъ истон- 
ченные брюшные покровы въ нижней части живота дБлается замфтною неровная, 
бугристая, твердая, умћренно болящая, сначала, большею частью подвижная опу- 
холь, то не можеть быть сомифшя въ существованіи рака. 

Если ракомъ поражена прямая кишка, или, нбсколькими дюймами выше ея— 
ободошная, то болЬзиь обнаруживается крайне сильными болями въ области крест- 
цовой кости, которыя распространяются на спину и бедра. Иногда въ то же время 
появляются признаки расширенія венъ прямой кишки (геморроя), и чрезъ задній 
проходъ истекаетъ слизь, смБшанная съ кровью. Запоръ усиливается, калъ не- 
обыкновенно малаго объема, иногда круглый, иногда сплющенный и тесьмообраз- 
ный, или въ вид пебольшихъ шариковъ, похож на, овечій пометъ. Испражнено 
кала, который сначала покрытъ слизистымъ и стекловиднымъ слоемъ, а въ послЪд- 
ствіи — кровянистымъ и тнойнымъ, сопровожлается постепенно усиливающимися 
болями, достигалощими наконець мучительной степени. Посл распадешя рака, 
испражненія иногда, становятся легче, или появляется поносъ. Вмфств съ тмъ 
часто происходятъ обильныя кровотечешя, и нечистая, зловонная, разъћдающая 
кожу жидкость постоянно вытекаетъ изъ заднлго прохода. При разрывЪ стЬнки 
прямой кишки и распространеніи распаденія на, влагалище и мочевой пузырь, 
происходятъ ужаснћйшія разрушенія и мучительные припадки, Теченіе кишечнаго 
рака обыкновенно довольно длительное; единственный исходъ его въ смерть, вслЪд- 
ствів запиранія кишекъ и сильнаго изнуренія, нерфдко въ сопровожденіи водянки 
и закупорешя венъ. Смерть иногда ускоряется воспаленіемъ брюшины, развиваю- 
щимся волфдетв!е прободенія кишекъ, или безъ него. 

Лъченіе можетъ быть только направлено противъ отдђльныхъ припадковъ. 
Прежде всего нужно подкрћилять силы больного (крЪлкій бульонъ, мясная вытяжка, 
яйца въ смятку, молоко въ небольшомъ количествв заразъ, көфиръ, хорошее вино, 
хинное вино) и поддерживать ежедневныя испражнешя на, низъ клистирами и аме- 
риканской крушиной, Въ остальномъ соблюдать тв же правила, которыя изложены 
при описанши лћченія кишечнато съуженія. 


— 15. Съуженія, заворотъ и запираніе кишекъ составляютъ весьма 
опасную болБзнь. 

Происхожден!е и причины. Съуженя и запиранія кишки происходятъ: 
1) Оть прижатіл отклоненною назадъ маткою или опухолью въ полости живота, и 
таза. 2) ВслБдствіе измБнешя въ строеніи кишечныхъ стфнокъ, какъ напр. руб- 
цовъ и съуженій кишки, происшедшихъ при заживлеши кишечныхъ язвъ, и ново- 
образован, именно рака. 3) ВелЪдствіе поворота, кишки вокругъ своей оси, отъ 
неизвЪотныхь еще до сихъ поръ причинъ. 4) При внутрепнемъ ущемленіи части 
кишки (всего чаще посл воспаленія брюшины), или затвора ея вокругь крЪико 
натянутаго сальника, или вокругъ червеобразнаго отростка, сросшагося у вер- 
хушки съ кишкою. 5) ВслЪдствіе внфдрешя одной части кишки въ полость другой, 
ближайшей къ ней, по направленію сверху внизъ, причемъ сильно натягивается 
брыжейка, и съ своей стороны, тянеть кишку, вол'ћдствіе чего завернутый кусокъ 
кишки искривляется, отверстіе его смьщается и вытягивастся въ узкую щель; отъ 
напиранія же кишечнаго содержимаго внвдренное мето просовывается все глубже. 
Вн®дренія происходять преимущественно втеченіи. длительныхъ поносовъ. Нако- 
нецъ, 6) велъдствіе запираніл кишки массами твердаго и сухого қала. 


Припадки и теченіе. Для точнаго раепозвгванія съуженія ки- 
шекъ пеобходимо обращать внимане: 1) на каль, который при съуже- 
пілхъ кишки, особенно въ пижней ея части, часто представляеть колба- 
сики въ палець толщиною, или небольшіе, кругловатые катышки, похожіе 
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на овечій пометъ; однако такой же видь имфетъ калъ посл долгаго голо- 
данія, особенно же посл длительныхь бользней кишекь и судорожпыхъ 
сокращепій запирающей мышцы задняго прохода; 2) па предшествовавшее 
состояніе: если постоянный запоръ и пеобыкповенная форма кала по- 
являются посль длительнаго патужпаго поноса или вообще поносовъ, то 
можно предположить существоваше съуженія. Далће, мћетпая вздутость 
живота и крайпе ясный звукъ при постукиваши па вздутомъ мЪетъ (если 
они постоянны) дають право предполагать, что какая-либо часть кишки 
съужена подъ вздутымъ мћЪстомъ. Наконець, предполагая съужеше прямой 
кишки, нужно изслђдовать ее пальцемь или эластическимъ катетеромъ. 
Однако здесь легко принять за съужеше складку или судорожное сокраще- 
ше прямой кишки во время изсл®дованія. У женщинъ необходимо изелћ- 
довать чрезъ влагалище состояше, величину и форму матки, равно какъ 
опухоли въ тазЪ. 


Припадки запиравія кишекъ въ пачалЬ болЪзни часто незначительны. 
Чбивоть вздуть, временно появляются колики, испражнеше па пизъ за- 
труднено. Но вскоръ боли усиливаются, испражшенія па пизъ не проис- 
ходить, несмотря на слабительное; присоединяются тошиота и рвота. При 
этихь припадкахъ нужно тотчасъ же осмотрћть тЪ мЪета тӯла, гдЪ могуть 
образоваться грыжи, прямую кишку и влагалище, чтобы узнать, иЪть ли 
съ этой стороны препятствія для испражнешя. Ёлистиры большею частью 
остаются безъ дЪЙствія, или ихъ вовсе пельзя поставить. Столь же не- 
дЪйствительными оказываются слабительныя, даже кротоновое масло. По- 
степенно боли усиливаются, появляется рвота зелеповатыми массами, лицо 
больного теряеть выражеше и блъдићетъ, кожа холодћетъ, пульсъ ста- 
новится малымъ, животь все боле раздувается; время отъ времепи по- 
являются сильныя боли, съ жилепьемъ въ род потугъ. Приступы боли 
большею частью сопровождаются тошнотой, и извергаемыя рвотою массы 
дълаютея все боле бурыми, нечистаго цвЪта и запаха кала. Описанные 
припадки, которые иногда по временамъ ослабфвають, продолжаются · отъ 
8 до 14 дней или болБе. Больные худћютъ; цвЪть кожи ихъ грязепь, 
лицо покрывается холоднымъ потомъ, руки холодћютъ, пульсъ неощутимь, 
но сознаше долго остается непомраченнымъ; пакопець опи. умирають отъ 
истощешя, 


Если же къ запирашю кишки присоединяется обширное воспалеше брю- 
шины, то животь вздувается гораздо скорбе, чрезвычайно напрягается и 
_ДВлается до того болъзненнымъ, что самое легкое прикосновеше невыно- 
симо для больного. Однако лишь въ рЪдкихъ случаяхъ, и только на отло- 
тяхъ мфетахъ, слышенъ тупой звукъ при постукиванш. Больные лежать 
неподвижно на спин, опасаясь всякаго движенія. Пульсъ крайне частый, 
жаръ сильный; велъдствіе оттбенешя грудобрюшной преграды кверху, ды- 
ханів затруднено и ускорено; лицо больного синевато-блЬдное, губы синія 
и проч. (Ом. воспаленіе брюшины). 
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При этомъ пужно имЪть въ виду, что если вышеописанные припадки 
развиваются постепенно и рвота или существовала съ самаго начала 00- 
лЬзни и упорно продолжается, или появляется рвота каломъ, то это 
указываеть на запираше кишекъ. Течеше послЪдней формы весьма быстрое 
(оть 2 до З дпей). 

При жизни почти никогда нельзя узнать, обусловливается ли болфзнь поворо- 
томъ около оси, ущемленіемъ, внфдрешемъь или запираніемъ кишки твердымъ ка- 
ломъ. Въ пользу ущемленія говорить то, если больной страдалъ воспалешемъ брю- 
шины. ВнЪдреше иногда узнается по колбасообразной, умфренно упругой опу- 
холи, которую, при слабомъ напряжеши брюшныхъ покрововъ, можно ощупать . 
въ живот. Опа мало или вовсе неподвижна, болфзнелна, и при постукивани 
даетъ большею частью не вполић тупой звукъ. Къ тому же, при внфдреши, время 
отъ времени испражияются небольшія количества кала или газовъ, а иногда кро- 
вянистой или кровянисто-слизистой жидкости. Запираніе кишки твердымъ каломъ 
легко узнается, если его можно ощупать въ прямой кишкъЪ, или по твердой и 
подвижной опухоли въ животВ, въ особенности же по благопріятному течению бо- 
лузни и быстрому прекращенію припадковъ посл обильнаго испражненія каловыхъ 
массъ, вслЪъдствіе клистира или слабительнаго. 

Лъчепіе, Прежде всего нужно попытаться вызвать испражпеніе на 
пизъ (см. запор). Если же это не удается или не приносить пользы, то 
лЬчеше должно быть направлено противъ причины непроходимости кишки, 
т. е. должно состоять въ удалеши опухолей изъ прямой кишки, въ рас- 
ширеши съужешй, въ открытіи искусственнаго проходного отверстия (опе- 
ративнымъ путемъ) и т. д. Съужешя въ верхнихъ частяхъ кишекъ неиз- 
лічимы. ВмЂетЬ съ тъмъ, больной долженъ соблюдать такую діэту, при 
которой образуется возможно менфе кала (кръпкій мясной бульопъ, мясная 
вытяжка № 250). Пока еще ныть признаковъ воспалешя брюшины, нужно 
стараться возбудить движешя кишекъ промывательными (при помощи Эсмар- 
ховой кружки) или слабительными, особенно если ободошная кишка напол- 
пепа каломъ. Лучше всего дьйствуютъ: кротоповое масло съ касторовымъ, 
порошки № 20, клистиры изъ 6 уц. настоя табаку № 109 и 2 кап. 
кротоноваго масла, стертаго съ 1, лр. слизи аравійской камеди. Въ пЪ- 

‘которыхъ случаяхъ приносятъ пользу больше пріемы оть 5 до 10 тр. 
каломеля. Но если эти средства не вызывають испражненя, а усиливаютъ 
рвоту, то должно ставить повторныя промывательныя и такъ наз. высок 
клистиры при помощи длиннаго мягкаго клистирнаго наконечника. Во вся- 
комъ случа промывательныя нужно ставить 2—3 раза въ день, такъ 
какъ испражнешя нер®дко появляются лишь посл 4-хъ-дпевпаго употреб- 
лешя клистировъ. Въ отчаяпныхъ случаяхь можно прибфгнуть къ употреб- 
ленію металлической ртути (отъ нъеколькихъ унцій до 1 фунта и болђе), 
такъ какъ опа своею тяжестью прорываеть запирающія массы, или къ 
наливапію кишечнаго канала водою, въ положеніи больного на колћняхъ, 
головой внизъ, или къ накачиванію воздуха или углекислоты въ кишки. 
Однако ири вифдреши не слћдуеть употреблять слабительныхъ, а тЬмъ 
болће металлической ртути, употреблеше которой требуетъ вообще большой 
осторожиости. Здесь приходится прибЪгнуть къ разрфзу живота, или къ 
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вправленію внфдрешя посредствомъ осторожнаго введенія глоточнаго зонда, 
къ концу котораго прикръплева губка, чрезъ прямую кишку. Если же до 
внфдренной части кишки нельзя достигнуть, то нужно дБлать обильныя 
впрыскиванія жидкости, или, посредствомъ раздувальнаго мха, вгонять 
воздухъ въ прямую кишку. При первыхъ признакахъ ущемленія кишки и 
воспалешя брюшины, нужно оставить всф указанныя средства и ограни- 
чиваться большими пріемами опія, морфія, холодными примочками па жи- 
вотъ и проч. средствами, указанными нами противъ воспаленія брюшины. 


Примљчаніе. Къ болзнямъ кишекъ кром того относятся: геморрой и гемор- 
роидальныя кровотеченія заднимъ проходомъ, глистная и трихинная болфзни, Већ 
эти болбзни помфщены въ общемъ алфавит?. 


Кожа (апатомич строеше и отправлешя см: ч. Г) подвергается мно- 
жеству весьма разнообразныхъ страдашй, первое мЪсто между которыми 
занимають воспалешя кожи и сыпи. Описаше посльднихь мы считаем 
болће удобнымъ пометить въ общемъ алфавит; здЪсь же опишемъ только 
рожистое воспалене п нћкоторыя измБненя въ строеніи кожи. Въ послЪд- 
нимъ относятся: 


— 1. Анемія или безнрове кожи составляеть важный признакъ общаго мало- 
кровія; происходить также отъ дЪйствія холода. МБстная анемія. обусловливается 
сокращеніемъ мышцъ кожи и сосудовъ (всего чаще при лихорадочномъ ознобћ), 
но происходитъ и безъ видимой причины, въ видф такъ называемаго замиранія 
пальцевъ рукъ и ногъ. 

Лвченге. Употребленіе раздражающихъ средствъ, общя и ножныя к 
ванны, троше фланелью, щеткою и т. д. 

— 2. Атрофія или истонченіе кожи встрБчается при общемъ истощени, также 
подъ рлілніемъ давленія снутри и снаружи (напр. опухолями, водянкой), причемъ 
происходитъ отелозше верхней кожицы. 

— 3. Гиперемія (см. ч. 1) происходить отъ дЪйстыя влажной теплоты, раздра* 
жающихъ веществъ (напр. торчичниковъ, мушки) при. большинствв воспаленій и 
сыпей, при лихорадочныхъ болъзняхъ (мфстная гиперемія въ видё. ограниченной 
красноты, пятенъ, подтековъ и узелковъ), отъ ушибовъ, прижатія ит. п., при бо- 
лъзняхъ сердца. Краснота и жаръ составляютъ единственные признаки гипереміи 
кожи; если же при этомъ есть и боль, и по прижатіи покраснфвшаго мота по- 
является не бЂлое, а желтое цятно, а по уничтожени красноты происходить от- 
слоеніе кожицы, то это указываеть на, воспалительное пропотвше (инфильтрацію) 
кожи. Лљченіе: первое средство холодъ. 

4. Гипертрофія или үтолщеніе кожи бываетъ или врожденною (напр. мягкіл боро- 
лавки и родимыя патна), или пріобрЪтенною (напр. мозоли, бородавки, кондиломы, 
кожные полипы). ‘ 

Гораздо болће значешя иметь сплошная зипертрофія кожныхь сосочковъ и ко- 
жицы, или чешуйчатая сыпь и сплошное утолщене кожи и подкожной соедини- 
тельной ткани или толстокожіе. Льченіе: см. Мозоли и бородавки. 

5. Омозолфлость кожи (ТуІота). Такъ называется роговое утолщеніе и отвер- 
дЪніе эпидермы на большемъ или меньшемъ протяжеши (преимущественно на, ступ- 


° НЯХЪ). — Лљменѓе. Устраненіе производящей причины: если она обусловливается 


трешемъ отъ.обуви, то подкладываль шерстяныя кольцеобразныя облатки и пере- 
мвнить обувь; если отъ нечистоплотности, то чаще ходить въ баню, брать ножныя 


‚ванны и т. д. Полезно смазывать сзинымъ саломъ, русскимъ масломъ, деревяннымъ 
“или прованскимъ масломъ, спермацетною мазью, или глицериномъ, Изъ врачебныхъ ` 


` средствъ употребляются: а) мазь изъ !/ дрх. Слой осадочной ртути и 5 драхмъ 
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свиного сала или мягчительной мази (смазывать 3 раза въ день и покрывать гут- 
таперчевой бумагой или тонкой клеенкой); в) смазыванія, посредствомъ стеклян- 
ной палочки, кр$икою уксусною кислотою; г) пластырь (на холстћ) изъ равныхъ 
частей мыльнато № 372 и ртутнаго пластыря № 371 (ежедневно прикладывать свђ- 
жій, пока не размягчится омозолфлость настолько, что ее можно будеть удалить); 
д) смазыванія іодовой настойкой № 201. Кром того употребляются средства, ука- 
занныя отъ мозолей и бородавокъ; изъ которыхъ особенно дЪйствительны смазы- 
валья смЪсью изъ салициловой кислоты, индійской конопли и коллодія. 

б. Сплошное утолщене кожныхъ сосочковъ и верхней кожицы, чешуйчатая или отру- 
бевидная сыпь (РИуз1аз1з, 1еВ1у0$1$) бываетъ врожденною или прюбрЪтенною (пре- 
имущественно отъ неопрятности). 

Признаки. Кожа шероховата и покрыта мелкими бЪлыми чешуйками, ко- 
торыя отсламвалотся и отпадалотъ. Онъ происходятъ отъ поверхностнаго воспало- 
нія кожи. При высшихъ степеняхъ болфзни, верхняя кожица представллотъ рого- 
видныя пластинки или даже бородавчатыя возвышенія. Болбзнь поражаетъ преиму- 
щественно тыльную, т. е. локтевую и колВнную, поверхности конечностей, но не 
встрфчается на лицЪ, ладоняхъ, подошвахъ, въ подмышкахъ, локтевомъ сгибъ, 
подколћиной ямкЪ, въ пахахъ и на дЪтородныхъ органахъ. С 

ЛЪченіе. Теплыя простыя или щелочныя ванны, втиране жирныхъ ве- 
щебтвъ въ кожу, натираше мазью № 311 или 321, внутрь Фовлеровъ растворъ 
№ 180 и сюрьмянныя средства, но вс эти м5ры оказываются обыкновенно не- 
дьИствительными. 

* 7. Сплошное утолщене кожи и подкожной соединительной ткани или толстокоже 
(Расһуйегтіа, ејерһапііаѕіѕ агабит) происходить отъ повторныхъ воспаленій кожи 
(именно велфдетые разростанія соединительной ткани), венъ, закупоренія ихъ сверт- 
ками и засорешя лимфатическихъ сосудовъ, причемъ встрЪчается преимущественно 
въ жаркихъ странахъ. 

'Припадки и теченіе. БолЬзнь начинается явлешями рожистаго воспа- 
ленія кожи, лимфатическихъ сосудовъ и венъ, по прекращеніи котораго лоражен- 
ная часть остается умфренно припухшей, мягкой и тбстообразной. Чрезъ нъсколько 
мЂсяцевъ бользнь возобновляется и припухлость дфлается еще значительнъе. По 
мВрЪ возобновленія этихъ приступовъ, пораженная часть становится все безобраз- 
пће, тяжелће и тверже, при распространеши же толстокожія на сосфдшя части, 
оно представляеть на, различныхъ мЪстахъ члена различную степень твердости. 
Боли въ припухшихъ частяхъ бывалтъ только во время приступовъ воспаленія. 
Иногда присоединяется экзема, т. е. пузырчатая сыпь (ем. сили). Подвижность 
пораженнаго члена, сильно разстроена. 

ЛЪченіе. При воспалительномъ состояши и первое время спустя, нужно 
дать члену возвышенное положеше, прикладывать примочки изъ холодной воды и 
втирать ртутную мазь № 328, по лрекращеніи же воспалешя—длать сжатіе члена, 
(смоченными водою бумажными бинтами, которые накладываются, начиная съ 
пальцевъ, узкими оборотами; см. ч. 1), и притомъ весьма туго, такъ какъ это хо- 
рошо переносится больными, и даже плотно наложенная повязка ослабъваетъ 
чрезъ нћсколько часовъ. При толстокожіи мошонки и наружныхь губъ опухоль 
удаляется посредствомъ ножа. у 

Изъ воспаленій кожи мы считаемъ умфетнымъ изложить здЪсь только сущ- 
ность рожи. 


— 8. Рожистое воспаленіе кожи, рожа (ЕхуѕіреЈаѕ) отличается сплош- 
пою краснотою кожи, обильнымъ сывороточнымъ выпотћніемъ въ ткани ея, 
въ подкожной клътчаткъ, и перЪдко также между кожицею и собетвенно- 
кожей. 


Происхожденіе и причины. Различныя поврежленія кожи, всасы- 
ваніе гнойного отдфлешя изъ ранъ; распространеніе воспалевіл съ подлежащихь 
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частей: костей, слизистыхъ оболочекъ; погр5шности въ діэтъ; переносъ при гной- 
номъ разложевіц крови; сильныя душевныя потрясенія; наконецъ, иногда рожа, 
имЂетъ какъ бы повальное распространіе. Причина рожи кроется въ зараженіи 
особыми рожистыми бактеріями. Рожа имЂетъ большую наклонность къ возвра- 
тамъ, всего чаще встръчается въ среднемъ возрастБ жизни, у женщинъ нъеколько 
чаще, нежели у мущинъ, и чаще въ теплое время года, чЪмъ въ холодное. 
Припадки и теченіе. Часто за нЪеколько часовъ или дней до 
появленія рожи предшествують общія разстройства и болђе или менђе 
сильная лихорадка, но въ другихъ случаяхъ эти припадки присоединяются 
къ мЬстпымъ явленіямъ лишь въ послъдствій. Первымъ мстнымъ явле- 
ніемъ обыкновенно бываетъ чувство теплоты, напряжешя и боли въ кожъ. 
Оосъднія лимфатическія железы часто припухаютъ и болятъ при прикосно- 
венш. Вожа вскорБ краснфетъ и припухаеть, причемъ краснота сначала 
появляется пятнами п имфеть яркій цвътъ, по вскоръ дЪьлается сплошною 
и темною, причемъ увеличивается п опухоль. Кожа гладка, лоснится, и 
папряжена. Вмъстћ съ тъмъ усиливаются жгучія и тянущія боли въ по- 
раженныхъ мћстахъ и появляется сильная лихорадка, ожесточающаяся. по 
вечерамъ. Пульсъ полный (100 — 120 ударовъ въ минуту); температура 
тђла увеличена до 40° и болђе; жажда усиливается, аппетить псчезаеть. 
При рожБ лица, присоединяются явленія сильнаго катарра рта п нерЪдко 
признаки катарра желудка. Сонъ неспокойный и нарушается сновидьнями. 
Иногда появляется бредъ. На 2 или 3-Й день краснота и опухоль обык- 
новенно достигають высшей степени. При рожь лица, оно очень искаже- 
но; больные не могуть раскрыть отечныхъ вЪкъ. Ќожица неръдко мостами 
приподнята въ видь небольшихь пузырей, которые мЪстами лопаются и 
содержимое ихъ засыхаеть въ видъ желтой коры. На 3-Й или 4-Й день 
краснота обыкновенно блЪднћеть, опухоль уменьшается, напряжеше пу- 
зырей ослабъваетъ. Содержимое ихъ частью всасывается, частью засы- 
хаетъ въ вид коры; боли исчезаютъ. Но ослабъвая на ‘первоначально 
пораженномь мЪстБ, рожистое воспалеше перћдко распространяется на 
сосъдня части, и уже впослЬдетвш достигаеть тамъ высшей степени раз- 
витія; такъ напр.,—сЪ лица на кожу головы. Исключая бродячую рожу, 
которая описана ниже, рожа обыкновенно ограничивается извфетными час- 
тями поверхности кожи; такъ напр., рожа лица почти всегда распростра- 
няется на глаза, уши, волоспую часть головы и отчасти на шею, но 
рдко на спину и туловище. Общая продолжительность рожи обыкновенно 
$ дней. БолЪзнь оканчивается отелоепіемь кожицы. При рожь головы, 
больные всегда теряютъ волосы, которые однако чрезъ нЪсколько времени 
выростають снова. Въ тьхь р5дкихъ случаяхъ, когда рожистое воспалене 
кожи переходить въ нагноене, появляется зыбленіе па одномъ или на 
нфеколькихь мъстахъ, нарывъ вскрывается, изъ него изливается большею 
частью желтый, доброкачественный гной, и больной вскорь выздоравли- 
ваетъ. Красный цвъть содержимаго пузырей, зависящий отъ кровоизлія- 
нія, хотя и пе всегда имфетъ дурное значеніе, но иногда служить пред- 
въетникомъ совершеннаго застоя крови въ волосныхь сосудахъ воспален- 
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ныхъ частей кожи, который ведетъ къ антонову огню. При переходЪ рожи 
въ послЬднй, содержимое пузыря чернфетъь п оспованіе его превращается 
въ сфрый, грязный струпъ, общее состояніе больного измЪняется, лихо- 
радка становится угнетающею, „температура тБла сильно повышается, 
пульсъ дБлается очень вялымъ и учащеннымь, и появляется сильный упа- 
докъ силъ, при которомь можеть послъдовать смерть. Даже въ самыхъ 
благопріятныхъ случаяхъ гангренозная рожа очень длительна. Рожа иногда 
осложняется катаррами дыхательпыхъ вЪтвей и кишекъ, въ другихъ же 
случаяхъ— очень сильною гипереміей почекъ и воспаленіемъ мочевыхъ ка- 
нальцевъ. Но самое опасное осложнене— послБдовательное воспаленіе моз- 
говыхъ оболочекъ. 

Бродячая рожа преимущественно поражаетъ конечности, распростра- 
няется на туловище, голову и т. д., исчезая на одпомъ месть и въ то 
же время появляясь въ ближайшемь сосфдетвЪ. Рфже дълаетъ она скачки. 
При бродячей рожь, гиперемия и опухоль большею частью не достигаютъ 
столь высокой степени, какъ при обыкновенной рожћ. Въ тому же при 
послъдней краснота и опухоль всего сильпће въ пентр® и постепенно ис- 
чезають въ окружности; при бродячей же рожъ онЪ всего значительнће 
на границахъ со здоровою кожею. Лихорадка обыкновенно умфренная, но 
такъ какъ бользнь нерЪдко продолжается педфяи и мфеяцы, то даже при 
слабой лихорадкЪ силы больного легко истощаются. 

Лъченіе. Оть рожи предложено множество различныхь способовъ лъ- 
чешя, но вообще оно должно заключаться въ слфдующемъ: при первыхъ 
признакахъ рожи, нужно приложить къ больному мЪсту на тряпкВ бълиль- 
ную мазь № 324, свинцовый спускъ № 323, или просто мазать камфор- 
нымь маслом» № 294, или за неимфшемъ его,—деревяннымь масломъ. 
ВмБетв съ тЬмъ можно присыпать пораженное мћето порошкомъ № 33, 
или за неимьшемь его,— порошкомъ мла, рисовой мукой, пудрой пли крах- 
маломъ. При ограниченной рожз, иногда хорошо помогаютъ смазыванія 
коллодіемъ; при сильной краспотъ, жарЪ и опухоли, — пузырь со льдомъ 
или хорошо отжатые компрессы изъ ледяной воды (безпрерывно до умень- 
шешя жара и прекращенія напряженя и боли). Въ послъдпее время ре- 
комендовапы: а) смазыванія всей рожи и ея окружности эиерпентиинымь 
масломь (01. ќегеђіпіір.), сначала черезъ 15 минутъ, а затБмь рБже, до 
промежутковъ въ 2 часа (дйствують весьма успшно); б) втпранія въ 
окружность рожи, посредствомъ комка ваты, смЬси изъ равныхь частей 
терпентиннаю масла и разведенной (55/5) карболовой кислоты, которой до 
употреблешя нужно дать постоять (вызывають жгучую, но скоро прохо- 
дящую боль); в) смазывашя по границе рожи, полоской въ 1 палецъ шириною, 
смесью 1 ч. очищенной карболової кислоты п 10 ч. алкоюля (повторять 
смазываше, пока не поблёднћетъ смазанное мЪсто); г) смазываше пора- 
женныхъ частей свинцовой бълой краской (слущиваше эпидермы черезъ 
7—9 дней); д) смазываше здоровой окружности рожи (до границъ ея) 
с\йжью изъ 2 упц. соиниоваю спуска № 323 и 20 — 30 гр. очищенной 
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ү 
карболовой кислоты (по увћреню пъкоторыхъ авторовъ, дЪйствуетъ всегда 
үспъшно); и е) смазываше пораженныхь мЪстъ растворомъ 12 гр. танина 
въ 1 др. воды съ примъсью 1 др. спирта. Хорошо предохранять пораженную 
часть оть доступа воздуха (при рожБ лица дЪлается изъ марли маска, 
внутренняя поверхность которой намазывается мазью, напр. изоломе по- 
поламъ съ вазелиномъ). При наклонности рожи къ переходу въ антоновъ огонь, 
нужно употреблять соотвЪтетвенныя средства (см. омертвьие). Противъ 
остающагося утолщешя кожи—смазывашя (1 разъ въ день) 200060 на- 
стойкой № 201 и папитанные масломъ компрессы; при остающейся водянкЪ, 
прикладывать вату, намоченную въ камфорномь спиртиь № 285 п подушки 
изъ сбора № 44 съ камфорою, или теплыя сухія припарки. Выфеть съ 
тЬмъ, если возможно, нужно дать члену нЪсколько возвышенное положеше. 
При сильной боли, хорошо дЪйствуютъ, кромь вышеприведенныхь боле- 
утолительныхь мазей, смазывашя растворомъ гутта-перчи въ хлороформ». 

Внутрь: при умбренной лихорадкь — кисловатое питье, разведенная 
сЪрная кислота (Галлеровъ эликсиръ № 183), при сильной“ тининь (по- 
рошки № 22, или растворы № 85), который также весьма полезепъ при 
злокачественнной рожь (особенно съ камфорою); при сильныхъ воспали- 
тельпыхъ явлешяхь: каломель (порошки № 19) съ камфорой (оть 1 до 
2 гр. па пр.); при запоръ—слабительное (лучше всего порошки № 20); 
при густо обложенномъ языкћ и переполненіл желудка—рвотное (№ 4), 
однако только въ этомъ случаЪ; при слабости и упадкъ силь— немного 
вина (особенно портвейна), пива, хина (хинное вино); при продолжитель- 
номъ истощени силъ (особевно при бродячей рожб—жининз и камфора; 
при крайнемъ упадкЪ силъ — растворъ 4 гр. камфоры въ 1 др. сърии- 
стаг эвира (черезъ 1/,—1/, часа отъ 10 до `20 кап.). 

Общія и мЪстпыя кровоизвлеченія бывають нужны только при призна- 
кахъ воспаленія мозговыхъ оболочекъ (см. головной моз) п легких. 
Людямъ, имьющимъ большое предрасположепіе къ рожь, полезно соблю- 
дать строгую дэту и заботиться объ укрфиленш кожи. Однако, при лёченш 
рожи, нужно главнымь образомъ стараться открыть и устранить произво- 
дящую причину, такъ какъ нербдко (напр. при золотушной костозд®) только 
при этомъ условш возможно излћченіе рожи. Осложнешя лђчатоя по 00- 


щимъ правиламъ. 


— * Коклюшъ или судорожный кашель (Регіцѕѕіѕ) считаютъ катар- 
ромъ дыхательныхъ путей, развивающимся подъ вліяніемъ 00000й заразы — 
особыхъ грибковъ; другіе признають его за неврозъ (нервное поражене) 
блуждающаго нерва и солнечнаго нервнаго сплетешя. 

Происхождепіе и причины. Зараза передается чрезъ прикосновене, 
въ особенности же мокротою. Гораздо рБже коклюшъ развивается самобытно, 
подъ вмяшемъ суроваго воздуха, сфверовосточныхъ вћтровъ, и при проръзываніи 
зубовъ. Коклюшъ есть собственно дЪтская болЪзнь; но встр®чается иногда и у 
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взрослыхъ; всего же чаще съ проръзанія зубовъ до 6-го года и у дътей болЪзнен- 
ныхъ, изнуренныхъ и золотушныхъ. Изъ взрослыхъ—преимущественно у беремен- 
ныхъ и родильницъ. Коклошъ поражаеть почти всегда только однажды въ жизни 
‚и исчезаетъ при появлеши другихъ острыхъ болЪзней, или по устраненіи произво- 
дящей причины, напримзръ: прорћзанія зуба. 


Припадки и течепіе. Въ коклюш различають три періода: ка- 
тарральный, судорожный п разръшеная, которые однако не строго раз- 
граничены между собою. РЪдко (особенно у грудныхъ дћтей) бользнь на- 
чинается прямо со второго періода, или катарральный крайне непродол- 
жителенъ. 

Катарральный періодъ большею частью сопровождается тЪми же яв- 
лешями, какъ и обыкновенный катарръ вЪтвей дыхательнаго горла. Но 
перЪдко уже этоть періодъ сопровождается слЪдующими подозрительными 
явлешями: приступы кашля необыкновенно сильны, лицо дитяти краснфеть 
и синъеть. и кашлемъ извергается, ртомъ и носомъ, подъ конецъ при- 
ступа, обильная пфнистая мокрота. По окопчаніл приступа, дЪти чувству- 
ють себя хорошо до наступлешя слћдующаго. Особенное значеніе имЪють 
эти явленія, если въ семействћ кто-либо уже страдаеть коклюшемъ, или 
если свирЪиствуеть эпидемя коклюша. Продолжительность катарральнаго . 
періода отъ 2 до 4 педъль, рдко (въ первые 6 мЪсяцевъ жизни) лишь 
нЪеколько дней, или 0тъ 6 до 7 недфль. 

Судорожный пертодь отличается приступами быстро слћдующихъ другъ 
зә другомъ сильнфйшихъ выдыхательныхь толчковъ и свистящихъ вды- 
°хашй. Приступы кашля начинаются щекотаніемъ въ гортани, за которымъ 
слъдують пепрерывныя, усиленныя вдыхашя, такъ что при взрыв кашля 
кажется, что дитя задыхается, и наконепъ наступаеть свистящее вдыхаше, 
непосредственно за которымъ снова слфдуеть рядъ взрывовъ кашля. Послћ 
этого приступъ прекращается, большею частью при отхаркиваши вязкой, 
стекловидной слизи. Черезъ нЪфскольло минуть дитя оправляется, и если 
ить осложненій, снова чувствуетъ себя хорошо до слъдующаго приступа. 
Продолжительность приступа отъ 1/, до 2—5 минутъ. Приступы повторя: 
ются каждые '/, или !/, часа, или р же; ночью бывають чаще. Въ усилен- 
ныхъ выдыханіяхъ принимають участие већ выдыхательныя мышцы, вельдетв!е 
чего часто происходить рвота, непроизвольное мочеиспускаше и испражнеше 
кала, иногда—даже грыжи. Туловище во время приступа сильно наклоняется 
впередъ, лицо дЪлается синекраснымъ, глаза выпячиваются, яремныя вены 
пабухаютъ, и неръдко дЪло доходить до кровотеченій изъ зЪва и носа, и 
даже слухового прохода. Слизистая оболочка гортани чрезвычайно чувстви- 
тельна, и незначительнаго раздражения, напр. небольшимъ жоличествомъ 
слизи, достаточно для судорожнаго закрыт я голосовой щели. 

Судорожный перодъ продолжается отъ 4 до 5 недфль, рЪдко дольше 2 или 2/5 
мъсяцевъ, причемъ приступы усиливаются до 29 или 38-го дня, иногда же до 6-й 


и 7-Й недфли болззни, затБмъ нфкоторое время остаются безъ перемфны и послв 
того быстро уменьшаются въ числђ и силЪ. 


Періодъ разрльшеная характеризуется постепеннымъ уменьшешемь числа 
и продолжительности приступовъ (особенно ночью) и разжижепіемъ мокроты, 
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которая становится слизисто-гнойною и желтою; по часто отдфлеше ея бы- 
ваетъ весьма скудное. ВмБетБ съ тъмъ уменьшается сила вдыхательпыхъ 
судорогъ голосовой щели, и пакопецъ опћ, равно какъ и мокрота, совер- 
шенно исчезають; однако большею частью еще долго остается умћрешая 
раздражительность слизистой оболочки гортани и простой кашель. Общая 
предолжительпость болБзни (безъ осложненш) оть 8 до 12 недвль, но 
иногда только отъ 5 до 7 недёль. 


Особенно важное значеше имЪютъ слБдующія осложненія коклюша: воспале- 
не мелкихъ вЪтвей дыхательнаго горла, воспаленіе легкихъ (см. ления), со вебми 
ихъ послідствіями, легочная бугорчатка, которая нерЪдко осложняотъ и состав- 
ллетъ слъдствіе коклюша, общія судороги (особенно часто у малыхъ и истощен- 
ныхъ дБтей), мозговой ударъ, параличъ и воспаленіе мозговыхъ оболочекъ (весьма, 
рЪдко). Наконецъ, нерЪдко корь осложняется коклюшемъ (большею частью въ по- 
ріод шелушенія), & также коклюшъ—корью. Это осложненіе весьма опасно 

И Ъ ченте. 7//редохтранительное состоить въ удалеши отъ мета эпидеміи, 
предупреждеши или устраненш обыкновепныхъ катарровъ дыхательныхъ 
вътвей т. е. въ соблюдены тъхъ же мђъръ предосторожности отъ простуды 
итЬхъ же править содержашя при развившемся уже катаррв въ отношеши 
помщенія, одежды, питья и пр., которые указаны выше. Мише; будто 
оть коклюша ныть средствъ и что опъ долженъ быть предоставленъ са- 
мому себЪ, весьма ошибочно. Напротивъ, существуеть мпожество средетвъ, 
при помощи которыхъ можно умърить отдьльныя явлешя и сократить те- 
чеше бользни. 

Въ катарральномъ періодъ лфчепіе вообще то же, какъ при простомъ 
катаррћ дыхательныхъ вЪтвей (см. выше), причемь нужио обращать 000- 
бенное внимаше на діэтетическое содержаніе больного. Больной долженъ 
находиться въ равномьрно-теплой комнать, воздухъ вь которой должепъ 
быть чисть; лБтомъ, въ ясные дни, опъ можеть гулять, зимой же пе 
долженъ выходить и долженъ носить подъ рубашкой шерстяную фуфайку. 
Діэта должна быть укрЪиляющая, и если нъть рвоты, то преимущественно 
молочная; при рвоть же давать мясную вытяжку № 250, жарениую дичь 

или говядину, домашнюю птицу, мелко изрубленное сырое мясо, ит. д. Во 
время приступа—надзоръ за больнымъ и помощь при отхаркивапьи мокроты. 
Здоровыхъ дБтей нужно отдЪлять и предохранять отъ простуды. 

Часто весьма благоприятно дъйствуютъ потогонныя средетва (ем. прос- 
туда); однако ихъ не слбдуетъь употреблять слишкомъ долго, такъ какъ 
они ослабляютъ силы дитяти и располагаютъ къ новой простудћ и забо- 
лЬвапіямъ. Вмъсть съ тЬмь весьма полезно давать, черезъ 2 часа по 
чайной или дессертной ложкћ, микстуру изъ раствора 16 до 30 гр. дву- 
углекислаго натра и '/з гр. рвотнаго камня въ 5 унц. перегнанной воды, 
или настоя рвотнаго корня съ примћсью солодковаго сиропа, или содовую 
воду пополамъ съ кипяченымь молокомъ. Если же дитя не въ состояши 
отхаркивать мокроту, и даже въ промежуткахъ между приступами сльшшы 
многочисленные хрипы въ дыхательныхъ вЪтвяхъ, то по временамъ необ- 
ходимо давать рвотное (лучше всего отъ 10 до 20 гр. порошка рвотнаго 
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корня, или отъ чайной до дессертной ложки вина, или сиропа изъ ипека- 
куаны). ВмБетв съ тБмъ полезно перемфнить мфстожительство, или по 
крайней мърв квартиру, причемъ выбирать новую на солнечной сторон%. 

Въ судорожномъ період нужно прежде всего стараться облегчить при- 
ступы кашля и предупредить возврать ихъ (особешо у малыхъ дћЪтей). 
Это достигается слБдующими мфрами: дитя должно полусидьть въ постели, 
наклонившись впередъ, слизь нужно удалять изо рта; ночью, когда при- 
ступы особенно часты, необходимо неотлучно находиться при кровати боль- 
пого; во время приступа хорошо давать глотокъ горячаго молока, или 
чайную ложку подслащеннаго маковаго масла, и положить холодный ком- 
прессъ на гортань или рукоять грудины (при первыхъ предвфстникахъ 
приступа). 

Противъ приступовъ кашля лучше всего дЪйствують а) Бромистый 
натрэ; особенно въ судорожномь періодъ, когда въ дыхательныхь вЪт- 
вяхъ пЬть слишкомъ много слизи. Груднымъ дфтямь пужпо давать, чрезъ 
2 часа по чайной ложкъ, растворъ 10 гр. бромистаго натра въ 3 ущ. 
воды, боле взрослымъ—по дессертпой ложе, а 4 лЬть—по дессертной 
ложкћ растворъ 2/, др. въ 31/, унц. воды. б) Водный тлораль (отъ 3 до 
10 тр. на 2 ушщ. воды съ '/, унц. сиропа, по чайной ложкћ черезъ часъ 
пли 2 часа). Также въ клистирь (оть 2 до 15 гр. на клизму, смотря по 
возрасту). в) Настойка белладонны (№ 207), чистая (груднымъ дътямъ— 
начиная съ !/, капли и постепенно восходя до 1/, капли, боле взрослымъ 
ще—оть !/, до 2 капель, черезъ 3 часа) или въ видВ микстуры изъ 5 
капель настойки белладоны № 207, 11, упц. дестиллировапной воды и 
21/, др. малиноваго сиропа (черезъ З часа оть половины до цфлой чайной 
ложки). При расширеши зрачка, нужно немедленно прекратить употребле- 
ше белладонны. г) Л/ускусъ, въ вид настойки № 224, оть 5 до 15 кап.; 
2—3 раза въ день. д) Морфиї, солянокислый или уксусокислый, въ раствор 
груднымь дЪтямъ отъ 1/, до 1 1/, капли, болбе взрослымь же—оть 1 до 
З капель, смотря по возрасту, съ водой, молокомъ или маслянистой эмуль- 
сіей № 169. е) Очищенное скипидарное или терпентинное масло, внутрь 
въ видЬ смђси изъ 2 др. терпентиннаго масла и 2 унц. алтейнаго или 
малиноваго спропа (черезъ 3 часа по чайной до дессертпой ложки). и сна- 
ружи — для вдыханій (1 блюдце ставится подъ кроватью, а другое — въ 
противоположномъ углу комнаты). Полезно также въшать въ комнатћ, гд 
спить кашляющій ребенокъ, простынку, намоченную въ раствор карбо- 
ловой кислоты. Но первое мъсто изъ веђхъ средетвъ, занимаеть хининъ, 
который, если не вполић излћчиваетъ болЬзнь, то сокращаеть, по крайней 
мЬрв, ея течеше, З раза въ день по стольку дециграммъ, сколько ре- 
бенку лЪть *). 

Для притуплепія первной раздражительности полезны тепловатыя, про- 
должительныя ванны, особенно по уменьшеши отдфлешя мокроты; боль- 


*) Можно замфнить растворомь № 85, вычисливъ число капель по числу афть ребенка. 
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шое же пакоплепіе слизи, воспалеше легкихъ и катарръ мелкихъ дыха- 
тельпыхъ вЪтвей служать. противопоказашемъь къ ихъ употребленію, Ихь 
пужпо дьлать утромъ и вечеромъ, и послъ каждой вашы больной долженъ 
лежать пвсколько часовъ въ постели. Вмъеть съ тЬмъ больные должны 
пользоваться легкой, но подкрЪиляющей пищей, хорошимъ воздухомъ, лучше 
всего загородпымъ, випомъ, прогулками и т. д. Малокровнымь и золотуш-, 
пымъ нужно, кром того, давать желћзо (1/,—1 гр.) и хининь (0тъ 1/; 
до 1 гр.), 3 раза въ день. Хорошо давать по 5 капель настойки яблочцо- 
кислаго желЪза въ чайной или дессертной ложкЪ хиннаго вина. 


— Колини. Такъ называлотся особенныя колючіл, пронизывающія боли въ жи- 
вотЬ и заднемъ проходЪ. Смотря по сущности болЪзни и пораженному органу, онв 
появляются въ различныхъ мЪстахъ живота. Такъ, колики въ правомъ подреберьи 
указываютъ на страдаше печени или желчныхъ путей; въ лБвомъ подреберьи—на 
круглую язву, ракъ или нервную боль желудка; около пупка—на, глисты, воспале- 
ще въ тощихъ или поперечной ободошной кишкахъ; въ подбрюшной лввой сто- 
ранЪ—на, воспаленіе слБпой кишки и соединительной ткани въ ея окружности; 
пронизывающія колики въ заднемъ проходЪ и промежности—на воспаленіе соеди- 
ничельной ткани въ окружности прямой кишки и геморрой; около 2 и 3-го брюш- 
ныхъ позвонковъ—на страдаше въ почкахъ; переходящія съ места на мЪсто ко- 
лири—на вЪтры въ животь; наконецъ, при нервной боли кишекъ происходятъ ко- 
лири въ различныхъ мЪотахъ живота. Не вслмя колики указывают» на серъезныл 
весәалительныя леленіл! 

Что касается лЪченія, то оно указано при изложеши болЪзней, отъ которыхъ 
колики зависять. 

— Колотья большею частью сопровождалотся другими болБзненными явленілми 
и составляютъ признакъ какой-либо внутренней, боле или менфе тяжкой болћзни; 
рЪдко они развиваются самостоятельно и составляють единственное болЪзненное 
явленіе. Колотье въ бокахъ указываетъ на, поражеше подреберной плевы; колотье 
въ селезеночной области—на страданіе селезенки: пропизывающія колотья спереди 
кзади, сквозь грудь‚—на бугорчатку легкихъ; самостоятельныя колотья въ различ- 
ныхъ частяхъ тБла, когда они составляютъ единственное болћзпенное явленіе, — 
на ревматическое пораженіе этихъ частей. Колотья такъ же, какъ и колики; ино1да 
бываютъ самал1о певиннало свойства. 

Что касается лљченія, то оно указано при описаніи тЪхъ болћзней, которыя 
обусловливалотъ колотья. Мы упомяномъ здћсь только, что оть колотья помогають: 
втираніе мазей № 297, 298, 299, 300, 302, 303, 304, 307, 313, 325, 326, 327, 328, 
‘335, 337, 351, 352, 353, 354, 356 (посл%днія 5 только при ревматическомъ колоть); 
"пластыри: № 310, зт, 378 и 380; теплыя, сухія и влажныя припарки, шпанскія 
‚мушки, согрБвающіе компрессы (см. ч.1), и въ крайнихъ случаяхъ—мЪетныя кро- 
воизвлеченія шявками или рожками. Иногда бываетъ необходимо употребить холодъ 
(пузырь со льдомъ, или холодныя примочки). 

.Конвульсіи (см. Судорони). 

‘Корча челюстей (см. Столбнякъ и сведенїе челюстей). 

„Волльно, колльнное сочлененіе подвергается весьма, различнымъ болћз- 
нямъ, какъ то: ревматизму, разнымъ опухолямъ, вывихамъ и пореломамъ и проч. 
но мы не станемъ ихъ здфсь описывать, такъ какъ всв эти страдашя встрЪча- 
ются и въ другихъ частяхъ тБла. ЗдЪсь же мы изложимъ вкратцв лишь слфдую- 
щую болфзнь, какъ исключительно свойственную колЪнному сочлененію. 
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— * Воспаленіе слизистой сумки колфнной кости (Вцгзіёіѕ раќеПагіѕ) обнаружи- 
вается жаромъ, мучительною болью (особенно при движеніи), припухлостью, боль- 
шею частью краснотою и затрудненіемъ движенія въ колБнномъ суставЪ. 

ЛЪченіе. Холодныя примочки или пузырь со льдомъ; еще лучше: приложить 
на тряпкЪ сЪрую ртутную мазь № 328 и поверхъ ея пузырь со льдомъ; пристав- 
леше, шявокъ (5 до 10); иногда, помогаютъ разршающіе компрессы (см. ч. 1). 
Если же болфзнь не удается разрЪшить и появляется зыблеше, указывающее на 
образоваше нагноенія, то теплыя припарки (см. ч. 1) и вскрыте какъ можно раньше 
воспаленной слизистой сумки, для предупрежденія изліянія гноя въ сосфднюю 
клЬтчалку. При образованіи тпойныхъ затековъ, — искусственное вскрыт!е ихъ и 
опорожненіе тноя. Свищи лБчатся по общимъ правиламъ (см. свиши). 

— * Корь (МогЪИИ) представляеть собой заразительную болъзнь. 


Происхожденіе и причины. Корь передается посредствомъ особой‘ за, 
разы (контагія), преимущественно въ слезахъ и слизи дыхательныхъ путей, вслЪдстве 
‘чего можетъ быть переносима, ТЪломъ или платьемъ здоровыхъ лицъ и воздухомъ, 
Корь заразительна во все время существованя сыпи, очевидно незаразительна, въ 
перюдЪ отслоешя и особенно заразительна въ періодв предвъстниковъ. Предрас- 
положеніе къ кори очень распространено, такъ что. почти въ подвергаются кори 
‚однажды въ жизни, но затфмъ теряють на всю жизнь Предрасположеше къ ней; 
не заражалотся обыкновенно старики. 

Припадки и теченіе, Самое зараженіе, продолжающееся обыкно- 
венно отъ 12 до 14 дней, не обнаруживается никакими признаками. /ері002 
предвъстниковь начинается повторяющимся познабливаніемъ, рёже—одно- 
кратпымъ ознобомъ. ВмћетЬ съ тЬмъ появляются признаки катарральнаго 
воспалешя соединительной оболочки глазъ и дыхательныхь путей. При- 
падки кори въ этомъ періодъ: ускоренный пульсъ, возвышенная темпера- 
тура трла, разстроенное общее состоянів, боль головы и членовъ, раз- 
стройство пищеваренія, тошнота, рвота, безпокойный сонъ, бредъ—ветрћ- 
чаются и при простомъ простудпомъ катаррф, почему распознаваніе за- 
труднительно до появленія мЪетныхъ явленій, т. е. красноты и жара глазъ, 
свЪтобоязни, слезотечешя, боли во лбу, заложешя носа и выдфлешя изъ 
него свЪфтлой, соленой слизи, частаго и почти безпрерывнаго чиханія, 
иногда же и кровотеченія изъ носа. ВмЪсть съ тЬмъ голосъ длается 
хриплымъ, появляются грубый, похож на лай кашель и вообще всЪ при- 
падки ложнаго крупа, Періодъ предвЪетниковъ обыкновенно продолжается 
отъ 3 дней до недфли или болће; въ другихъ же случаяхъ его вовсе не 
бываеть. Лихорадка, предшествующая сыпи, при доброкачествеппыхъ эпи- 
деміяхъ, почти никогда не достигаеть опасной для жизни степени. Рав- 
нымъ образомъь и мБетныя явлешя, крупозный кашель и ночные приступы 
удушья, хотя часто очень мучительны, но почти никогда не бываютъ опасны 
для жизни. Настоящій же крупъ рЪдко развивается въ это время. — Вто- 
рой перодз кори (высыпаніл) начинается ожесточепіемъ лихорадки: пульсъ 
ускоряется, жаръ усиливается, иногда появляются даже приступы судо- 
рогъ. Велћдъ затЬмъ появляется сыпь въ видъ множества красныхь дл- 
тенъ, величиною съ чечевичное зерно, нЪеколько возвышенныхъ надъ к0- 
жею, и то уединенныхъ, то сливающихся между собою, и притомъ сначала 
на лиц, имепно около рта и глазъ, а затћмъ на шеф и груди, а по исте- 
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ченіп 24 часовъ и па погахъ, такъ что все тБло покрывается коревыми 
пятнами. Иногда сыпь сначала появляется па рукахъ или на ногахъ, а 
еще рБже ограничивается только пБкоторыми частями тБла (несыппая или 
скрытная корь). Наконецъ, иногда высыпаніе продолжается до 3 или 4 дней: 

ВеЪ бользненныя явлешя бельшею частью усиливаются во время гы- 
сыпашя и достигають высшей степепи подъ копецъ его. Исходъ въ смерть. 
въ період высыпашя бываеть только при злокачественныхь эпидеміяхъ, 
при чемъ полный и сильный пульсъ вдругъ становится малымъ, слабымъ 
и крайне учащеннымъ, температура тБла достигаеть пеобыкновенно высо- 
кой степени, общая чувствительность притупляется, языкъ сохнеть и по- 
крывается корой. — 8 

Періодъ цвътешя или развитія сыпи пельзя строго отдфлить отъ пе- 
ріода высыпанія, такъ какъ сыпь всего лучше цвфтеть по окончаши вы- 
сыпашя, обыкновенно начинаеть блЪдићть уже черезъ 24 часа и исче- 
заетъ на 3-Й или 4-Й день, оставляя желтыя пятна. Въ этомъ періодђ. 
большею частью ослабфвають вов болбзненныя явлешя, кашель стано: 
вится мягче и мокротиће и больные часто чувствують себя совершенно. 
хорошо. Такъ протекаетъ однако только простая корь. При злокачествен- 
ной кори, коревыя пятна становятся темнфе и остаются 5 или 6 дней; 
пятна обыкновенно скучены, сливаются, и высыпаше ихъ сопровождается 
бурными явленіями. Иногда же сыпь дБлается фіолетовою или лиловатою- 
и не исчезаетъ отъ давлешя пальцевъ. Въ такихъ случаяхъ лихорадочныя 
явленія и катарръ слизистыхь оболочекъ весьма напряжены. 

Впродолжеши цвфтешя сыпи свфтобоязнь, пасморкъ и кашель оста-’ 
ются на одной степени. 

Осложнене кори воспалепіемъ легкихь пролвляется усиленною лихо- 
радкою, ускореннымь дыхашемъ, а при участи въ воспалени и подребер- 
ной плевы, —также болями въ томъ или другомъ боку; при поражеши же 
значительнаго протяжешя легкихъ, развивается үпадокъ силъ, и сыпь 
вдругъ исчезаетъ. При этомъ видъ кори, сыпь блъдићетъ чрезъ 5 или б 
дней, и если ныть тяжелыхь осложненій, то болћзнениыя явлешя осла- 
бБвають п паступаеть 4-й періодъ—отслоепія. Третій видъ кори состав- 
ляетъ вялая корь, отличительные признаки которой уже приведены выше. 
При вялой кори, сыпь неръдко стоить лишь отъ нфеколькихь часовъ до: 
1 или 2 дней и имфеть блЪдно-красный или, велфдетв!е кровоизліяній, 
сипевато-фіолетовый цвфть. Въ этому присоединяются: петехіи (т. е. ро- 
зовыя пятнышки; см. сыпной тирә) между коревыми пятнами и обильное: 
кровотечеше изъ носа. Многія дъти умпраютъ уже въ перодь цвћтенія, 
при признакахъ упадка силъ и потерь созпашя. — Четвертый періодъ 
(отслоеніл ), при доброкачествепной кори, слБдуеть за цвЪтенівмъ на 8-й 
или 9-й день болзни. Воревыя пятна исчезають, и начинается отрубе- 
видное отслоеше кожицы, прежде всего на лиц, шеф и рукахъ. Лихо- 
радка и прочія бользненныя явлешя постепенно исчезаютъ, и около 14-го 
дня болфзни больной выздоравливаеть. Если болбзнь не сопровождалась 
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опасными явленіями, то они довольно ръдки и въ этомъ періодъ; однако 
ипогда развивается крупъ, или воспалеше легкихъ. Времеппые поносы не 
‘имфють никакого зпаченія; осложпеше кори гангрепой лица и половыхъ 
губъ встрёчается ръдко. Кашель продолжается и въ період отслоешя и 
по окопчаніи его, нер®дко педъли и месяцы, и ожесточается при малћй- 
шихъ поводахъ, причемъ обусловливается или простымъ катарромъ 'дыха- 
тельныхъ вЪтвей (большею частью), или же — болће тяжкою бользныю 
легкихь. Ворь нерЪдко также ведеть къ легочной чахоткЪ и особенно ча- 
сто КЪ золотухЪ. 

Л чен!е. Едипственная дъйствительпая придохрапительная мфра со- 
стоить въ отдфлени здоровыхъ, не имфвшихь еще кори, лиць отъ боль- 
ныхъ, удалени на время эпидеміп изъ заражешой мћъстпости, пепускаши 
дЪтей въ школу ит. д. 

Что касается самаго лћчепія кори, то вообще больного пужно держать 
въ тепль: температура комнаты должна быть оть--16 до--17° Ро.; для 
питья давать линовый цвЪть (№ 119), пастой бузины № 123, пастой 
мальвы № 106 или грудного сбора (№ 37 и 38), теплое молоко съ содо- 
вой или сельтерской водой (питье должно быть тепловатое, по никакъ 
не холодное, и къ нему хорошо примфшивать пемного алтейнаго, солод-. 
коваго сиропа или салеппой слизи). Вмъстъ съ тьмъ дать легкое слаби- 
тельпов (отваръ алексапдрійскаго листа съ черпосливомь № 83, вЪиское 
питье № 75, или оть дессертной до столовой ложки кастороваго масла). 
Легкое потогонное питье{особенио полезно въ період предвЪстниковь и 
во время высыпанія сыпи. Больпыхъ можно обмывать олько теплою 
водою, бълье должно быть хорошо нагрЪто; въ компатб долженъ быть по- 
лусвЪтъ, по никакъ ие совершенный мракъ. Если кожа очепь суха, то, 
нужно натирать все тЬло свинымъ саломъ. Большой должень быть при- 
крытъ легкимъ одЪяломъ; его нужно крайпе предохранять отъ сквозпого 
вЪтра, для чего заставить кровать ширмами и пе ходить шибко мимо не- 
го; провътривать можно только сосЪднюю компату. Пища должна быть лег- 
кая: куриный или мясной бульонъ, молоко, овсянка, компоть изъ черно- 
слива, печеное яблоко (при запорЪ). При незначительной лихорадк и не 
«ильномъ кашлЪ, давать микстуру № 66 6 или а, или № 63. Если высы- 
паше идеть вяло, то давать одну изъ микстурь № 63, чай изъ бузипы, 
малины, или еще лучше, — отваръ 4 столовыхъ ложекъ рЪфинаго сЪмени 
(такъ называемаго канареечнаго) въ 1 бут. меда (напитка). Въ крайнихъ 
случаяхъ можно также ставить горчичники на разныя мЪста—грудь, спину, 
руки и ноги. Вообще необходимо строго слЪдить за высыпашемь и цвфте- 
шемъ сыпи, потому что чфмъ лучше высыпаетъ сыпь, тъмъ легче болвз- 
ненныя явлешя, теченів бользни и кашель. Весьма неблагопріялтпое явле- 
ше составляеть «скрыт!е сыпи», которую въ такомъ случаъ необходимо 
вызывать соотвЪтственными средствами (см. скарлатина). 

Если кашель очень силенъ и продолжителень, то хорошо давать взро- 
слымъ Доверовъ порошокъ № 5 (вечеромь отъ З до 5 гр.), а дБтямь — 
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отъ !/, до 2 капель раствора морфія. При сильной лихорадкъ, можно упо- 
треблять селитру въ видв микстуры № 64 (груднымъ дЪтямъ по 1/, чай- 
ной, малымъ по чайной, а съ 6 лЬть по дессертной ложкЪ). При разетрой-. 
ствЪ пищеварительныхъ путей, нельзя употреблять рвотнаго камня, и во- 
обще употреблене его требуетъ большой осторожности; при упадкЪ силь— 
подкрьпляюцщия и возбуждающія средства (см. упадок» сил»). Осложнешя 
лЬчатся по общимъ правиламъ (см. въ своемъ мћстб). 


— * Косоглаз!емъ называется такое состояше глазъ, при которомъ одинъ глазъ., 
направленъ на разсматриваемый предметъ, другой же отклоненъ отъ него. Глазъ 
можетъ косить по всЬмъ четыремъ направленіямъ, но чаще всего—внутрь или кна- 
ружи. Косоглазіе бываетъ значительнымъ или незначительнымъ, постояннымъ (одинъ-» 
глазъ постоянно отклоненъ въ одномъ направленіи) и леремннымъ (отклоняется 
то одинъ, то другой глазъ), безпрерывнымъ или временнымъ.— Причины. Косоглазів 
бываетъ врожденнымъ или пріобртеннымъ. Къ причинамъ послВдняго относятся: 
близорукость, дальнозоркость, разсматриваше предмета, однимъ глазомъ, чрезм$р- 
ное напряженіе глазъ, укороченіе одной изъ глазныхъ мышцъ, шалость изъ подра- 
жанія, пятна на роговой оболочкъ. Косоглазіе, составляя безобразіе, виБетв съ. 
тъмъ мало по малу ведетъ къ разстройству зрёшя. 

Лъченіе. Если причина косоглазія шалость, то нужно отучить ребенка оть. 
этой привычки. ИзлБчить косоглазіе можно только при помощи операщи. 

Схашиваніе ллазъ (временное) происходить какъ отъ привычки, такъ и отъ. 
тлисть и болЪзней мозга и исчезаеть по устраненіи производящей причины. 

Костии (анатомическое строеше и отправленія см. ч. І, стр. 9). 

— * 1, Воспаленіе кости (05$) составллетъ весьма частую болфзнь. Мы изло- 
жимъ отдъльно воспаленіе костей, костнаго мозга, и надкостницы, хотя распозна- 
ваше ихъ довольно затруднительно, такъ какъ они имБютъ почти тожественное те- 
ченіе и нерЪдко осложняютъ другъ друга. 

а) Воспаленіе надкостницы (Регіоѕёіііѕ) происходить отъ ушиба, пораненія, 
прижатія, давленія, отъ распространенія воспаленія съ’ окружающихъ частей; не- 
ръдко волБдствіе простуды (ревматическое воспалене надкостницы), вол$детв!е 30- 
лотухи, бугорчатки, сифилиса, ртутнаго худосочія, ревматизма, цынги. Воспален!е 
чаще всего идетъ снаружи внутрь. 

Припадки и теченіе. Скоротечное воспаленіе надкостницы начинается 
сильною лихорадкою, а иногда потрясающимъ ознобомъ; пораженное место при- 
пухаетъ (особенно воспаленія поверхностно лежащихъ костей; при поражени же 
тлубокихъ, опухоль сначала, незначительна и большею частью замЪчается только: 
отекъ кожи) и болитъ. Тупыя, буравящія и давящія боли’ непостоянны, усилива- 
ются отъ теплоты (сифилитическое воспалеше надкостницы), напр. въ постели, а 
также отъ давленія. Краснота кожи и жаръ замфтны только при поражеши по- 
верхностныхъ костей или при одновременномъ .воспаленіи мягкихъ частей. При 
длительномъ же течеи и золотух%В, эти припадки почти незамЪтны. Отправленія 
костей, при скоротечномъ воспаленіи, совершенно ‘нарушены: больной не можеть. 
двигать больною частью, и вслфдетые бездћятельности она можеть ‘даже атрофи- 
роваться. 

б) Воспалете костнало мота (Оѕїеотуе1їіѕ) встръчаетоя на трубчатыхъ ко- 
стяхъ съ костнымъ мозгомъ, преимущественно у лицъ истощенныхъ, или. оть вићш- 
‘няго поврежденія:. сильнаго сотрясенія, костныхъ переломовъ, на поверхности рас- 
пила кости послв операщи и т. п:, обыкновенно осложняясь воспалешемъ надкост- 
ницы, и при остромъ течеши,—воспалешемъ суставовъ 
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Шринадки и теченіе. При сильныхъ, тупыхъ боляхъ появляется баг- 
ровая краснота кожи съ отекомъ. мягкихъ частей (послБ поврежден), или 
мБстная ‘сверлящая боль составляеть единственный припадокъ. Скоро присое- 
‚диняются признаки тнойнаго воспаленія надкостницы, а зат$мъ — сывороточное 
или тнойнее измян въ :близъ лежащій суставъ. При воспаленіи костнаго мозга, 
на мБстахъ перепила, костей онъ имфеть красный или красновато-бурый цвътъ и 
твердый, ‹кровоточащій, усфянный тнойными точками видъ, одновременно развива, 
ются ‘припадки воспаленія надкостницы и костнаго вещества, и при тнойномъ рас- * 
‘плыванши разросшейся массы, отдфляется омертвфвшее мЪфсто въ вид зубчатаго. 


Уе Нины зауми 
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{8 костнато ‘кольца. 
в в) Воспалеше оещества кости (05$) бываеть скоротечное и хроническое, 
; ‘происходить отъ тёхъ же причинъ и характеризуется тЪми же болЪзненными яв- 


= х 5 
лешями, какъ воспаленіе :надкостницы. 


„Л ченте. При веъхь скоротечныхъ воспаленіяхъ костей необходимо энерги“ 
ческое противовоспахительное лъченіе: холодъ въ вид пузырей со льдомъ и примо- 
чекъ, шявки, спокойное положеніе больной части (лучше посредствомъ неподвиж- 
ныхь повязокъ); повторное смазыване 1одовой настойкой № 201, до образованія! 
пузырей. При хроническомъ воспаленіи, полезны, смотря по сущности причины: 
ртуть ‘и іодистый калій (ири сифилис%); іодистое желъзо, тресковый жиръ (при 30- 
лопух); желфзо, фосфорновалистая известь (сет һурорһоѕрһогоѕип; см. бу- 
‚ лорчатка лешгиха), растительныя кислоты и малосольная пища, (при цынгв). Сна- 
`ружи: емазыван!е Годовой настойкой, втиране мазей № 326, 327, или изъ 1 до 3 
тр. ляписа на 1 унц. жира, укутыванія въ влажные компрессы и слабо стягиваю- 
щая повязка. #Желђзистыя, известковыя и іодистыя минеральныя воды, купанья 
въ морв и грази и ванны изъ минеральныхъ разсоловъ: крейцнахскаго, кранкен- 
гейльекаго, старорусскато и пр. При нагноеніи необходимо дфлаль разрЪзы, од- 
‘вако избЪгая глубокихъ. 

г) Надкостничный и костные нарывы. При переход воспалетя падкостницы 
‚въ нагноене, твой скопляется между послёдпею и костью и образуетъ поднадкост- 
‘ничный карывъ. При этомъ надкостница утолщается и окостенфваетъ. При глубо- 
_комъ нахождени гноя, нельзя открыть зыбленія, и о существованіи нарыва можно: 
заключить только по отечности кожи надъ больнымъ мЕстомъ, свирлящей, давящей: 
‘боли, которая переходить въ стучащую, и по появленію потрясающихъ ознобовъ.. 
'Скопившийся гной образуетъ нарывы, которые могуть занимать все губчатое ве- 
‚щество кости, и если гной будетъ извергнуть наружу, то надкостница приподпи- 
‘мается кверху, отдфляется отъ кости, сосуды ея разрываются и сжимаются и кость 
омертвфваеть на большемъ или меньшемъ пространствъ. Маленькіе нарывы ведуть. 
къ костоъдћ. 

Костные нарывы образуются волБдствіе хроническаго воспаленія кости или 
костнаго мозга, въ самой костной полости. Костные нарывы преимущественно 
встрфчаются на отросткахъ трубчатыхъ костей (чаще на нижнихъ конечностяхъ); 
особенно предрасполагаеть къ этой болёзни бугорчалка.. 
$ Признаки. Веретенообразное или неправильное вздутіе кости, поверхность 

которой бугриста, шишковата и представляется крћпко сросшеюся съ надкостницею 
‘иокружающими мягкими частями; сильныя, тупыя боли, появляющіяся иногда, при- 
ступами; сильная лихорадка, (при остромъ теченіи). 

‚ Тв и другіе нарывы могутъ служить исходной точкой гнойнаго разрушешя: 

надкостница отдфляется отъ кости и мягюя части пропитываются гноемъ, который 
прокладываеть себь путь внутрь или кнаружи. У пожилыхъ лицъ происходятъ 
произвольные переломы омертвфвшей кости, при пришадкахъ гнойнаго разложепія 
крови: 
ЛБчент1е. Если нћтъ сомнћнія въ существовани поднакостничнаго нарыва, 
то единственное средство—вскрытіе ножемъ, волЪдствіе котораго съ прекращеніемъ 
напряженія, болфзненныя явленія ослабфвають, и самая кость можеть быть спа- 
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сена. Заживленіе нарывовъ происходитъ волЪдствіе образованія мясныхъ сосочковъ, 
какъ въ мягкихъ частяхъ. При тнойномъ распадени и опасности отъ того гной- 
наго заражешя крови, иногда бываеть необходимо вылущеніе кости или отнятю 
члена. 

— * 2, Ностофда, костная язва (Сагіеѕ) составляетъ тожественный болћзненный 
процессъ съ изъязвленіемъ и разрушеніемъ мягкихъ частей. Она редко развивается 
только отъ мфстныхъ причинъ (за. исключепіемъ зубовъ), а чаще обусловливается 
общими болфзнями, именно: золотухой, бугорчаткой, сифилисомъ, ревматизмомъ и 
цынгой. При бугорчаткъ преимущественно поражалотся: тЪфла, позвонковъ и ихъ 
отростки, грудина, ребра и каменистыя кости; при сифилис; голенныя, черепныя, 
носовыя кости и грудина. Сифилитическая костофда часто осложняется омерт- 
вБніемъ. 

Приладки и течен!е. Прежде всего развивается ограниченное воспа- 
леніе надкостницы и кости (см. выше); въ дальнъйшемъ же течеши болёзни проис- 
ходитъ нагноеніе между костью и надкостницею, и вскрытіе наружу чрезъ кожу 
жидкаго, смЪшаннаго съ творожистыми клочками и костными частицами гноя зло- 
воннаго, прогорклаго запаха. Такимъ образомъ образуется язва, края и стБнки 
которой покрыты отечными, блЪдно-красными, рБдко ярко-красными, губчатыми, 
кровоточащими при самомъ легкомъ прикосновеніи, мясными сосочками (дикое мясо), 
или же края ея мозолисты, либо подрыты. Язва обыкновенно не глубока, окруж- 
ность ея багрова и воспалена, и изъ нея большею частью постоянно отд®ляется 
сывороточный, сићшанный съ кровью гной, иногда, дурного запаха и цвћта, 

Распознаванте дБлается возможнымъ только при помощи пуговчатато 
зонда, причемъ кость оказывается шероховатою, уступчивою къ давленію, или по- 
крытою рыхлыми сосочками, и какъ будто слегка хрустить и трещить подъ зон- 
домъ. Зондироваше, даже самое осторожное, весьма болЪзненно. Однако гной 
не всегда выходить наружу прямо черезъ кожу; нерЪдко случается, что воспаленіо 
распространяется путемъ соединительной ткани, и гной выходить наружу вдали 
отъ первичнато гиъзда: такимъ образомъ образуются гнойные затеки. 

Костофда. часто развивается при воспалеши суставовъ, причемъ отъ взаимнаго 
давленія другъ на друга суставныхъ поверхностей происходять измЪненія въ форм 
и положеніи ихъ. 

Лъчен!е. Прежде всего нужно устранить производящую причину, т. ө. ху- 
досочіе. ВмфстБ съ тБмъ необходимо поддерживать свободный оттокъ гноя, для 
чего вскрыть нарывы и въ свищевые ходы ввести іодоформенную марлю. Легкія 
прижиганя ляписомъ (въ кускъ или растворомъ) ускоряютъ заживленіе. Хорошо 
дЪйствуютъ также впрыскиваніе іодовой настойки, или разведенной азотной кис- 
лоты. Противъ обцаго страданія полезны: Олавянскія, Отарорусскія, Крейцнахскія, 
Кранкеягейльскія и другія іодистыя минеральныя воды (см, ч. І), а также купанья 
въ морф и грязяхъ. При обширной, застарвлой и осложненной омертвћніемъ косто- 
дъ, нужно произвести операцію расщеиленія полаго хода, (понятно, что эту опе- 
рацію долженъ дфлаль врачъ), 


=—— * 3. Омертвфне костей (Месгоѕіѕ 05515) происходить такимъ же образомъ, 


‘какъ и омертвніе мягкихъ частей (см. ч. І), и часто составляеть исходъ воспале- 


нія, особенно надкостницы (см. выше). Къ причинамъ омертвфня костей относится 
также: разрушеше надкостницы отъ внъшнихъ насилій, разрыва сосудовъ кости, 
сотрясенія. Омертвънію преимущественно подвергаются широкія и трубчатыя кости, 
именно нижнихъ конечностей; гораздо рфже суставные концы. , 

Признаки. При омертвћній, происшедшемъ не волъдствіе воспаленія кости, 
воспалительныя явленія присоединяются въ дальнёйшемъ течени болЪзни, Но во- 
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обще болфзнь начинается явленіями воспаленія надкостницы (см. выше). При об- 
разованіи гноя и вскрытіи его чрезъ батровую кожу, на одномъ или нЪсколькихъ 
мстахъ, обрузуются свищевые ходы, наружныя отверстія которыхъ углублены, 
неподвижно связаны съ надкостницею и обыкновенно усажены багровыми, твер- 
дыми мясными сосочками; изъ язвъ отдфаяется густой гной, окружность воспалена, 
и не чувстительна къ давленію. Введенный зондъ проникаетъ чрезъ свищевой ходъ 
до твердой, шероховалой, совершенно нечувствительной, омертвфвшей, то подвиж- 
пой, то неподвижной кости, которая, при постукиваніи пуговкой зонда, издаеть яс- 
ный звукъ. Если омертвавшая кость обнажена, то она представляется грязно-съ- 
рою или темно-бурою, неровною, сухою, шероховатою, твердою и нечувствительною, 
Омертвђніе тлубокихъ частей кости обнаруживается иными явленіями; если въ на- 
чалъ не произошло вскрытія надкостничнаго нарыва, то постепенно образуется 
костная сумка, заключалощая тпой и омертвЪвшую кость. Если тной развивается 
въ толщф кости или въ мозговой цолости, то стЬнка кости поднимается, разду- 
вается и представляетъ веретенообразную, или неравномЪрную, твердую опухоль, 
почти нечувствительную къ давлепію. По вскрыти гноя наружу образуется язва. 

Края язвъ (большею частью ихъ нъсколько) имћютъ описанный видъ. Вве- 
денный зондъ (введене его причиняеть лишь незначительную боль) прежде всего 
проходить въ каналъ мягкихъ частей, выстланный мясными сосочками, затћмъ въ 
узы каналъ костной сумки, и наконецъ, въ полость, въ которой ‘находится (при 
продолжительномъ, т. е, отъ: 2 до 12 мбсяцевъ существованія болЪзни) обы- 
кновенно подвижная, омертвъвшая кость, представляющая приведенныя свойства 
(см. выше), которыя можно даже ощупать пальцемъ, ‘если отверстіе свища значи- 
тельно. Большею частью бываетъ только одинъ, ръже нЪсколько омертвъвшихъ 
кусковъ кости. Однако иногда, зондъ и при повторномъ изслфдоваши не откры- 
ваетъ омертвћнія въ костной сумкћ. Въ такомъ случа пробуравливаютъ или вы- 
далбливаютъ кусокъ кости, чтобы правильно опредћлить болЬзнь (понятно, что эту 
операцію долженъ дћлать врачъ). 

ЛЪченіе. Прежде всего нужно стараться устрапить производящую причину 
или общее страданіе, обусловливающее омертвћніе кости. ВмЂств съ тъмъ необхо- 
димо какъ можно раньше вскрыть поднадкостничные нарывы. При образовав- 
шемся уже поверхностномъ омертвфнми, нужно вскрыть нарывы, большіе же отдф- 
лившіеся куски кости должны быть удалены искусственно. 

Въ неблагопріятныхъ случаяхъ, когда долго не отдфляется омертвъвшая часть 
кости, приходится прибЪгнуть къ отнятію (ампутации), или выпиливанио кости 
(резекции). 





— * 4. Размягченіе костей (Озеота]ас1а) происходить пелћдствіе растворешя 
и всасыванія известковыхъ солей, отъ которыхъ зависитъ твердость костей. Бли- 
жайшія причины неизвъстны. До сихъ поръ размягчеше костей было наблюдаемо 
“почти исключительно у женщинъ. 

Припадки и течен!е. Первые признаки — сверлящія и рвущія боли въ 
костяхъ, уменьшающіяся въ покоћ, увеличивающіяся отъ движенія, похожія на 
ревматическія и иногда сопровождающіяся послабляющею или перемежающеюся 
лихорадкою. Вмфеть съ тъмъ моча, слюнныя железы и кожа выдфаляютъ извест- 
ковыя соли. Походка больныхъ постепенно становится невфрною и шаткою, а 
чрезъ нЪфсколько времени всякое движеніе вызываетъ такія боли, что больные боятся 
пошевельнуться. ВскорЪ къ этимъ явлешямъ присоединяются искривленія членовъ 
и туловища, но питаше иногда долго не разстраивается; въ другихъ же случаяхъ 
больные скоро худћютъ и получаютъ худосочный видъ. Болфзнь плохо поддается 
лЬченио. 
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ЛЪченте. ВеБ предложенныл средства, какъ-то; каломель съ ошемъ, фос- 
форная кислота, известковая вода (лучше употреблять фосфорноватистую известь, 
са]епиа һурорһоѕрһогоѕишт; см. бугорчатка легкихъ), тресковый жиръ, желЪзо, 
обыкновенно оказывались недЪйствительными, почему приходится ограничиваться 
только предохранительнымь и припадочнымъ лёчешемъ. 

—— Кошмаръ, навалъ или стфнь. Такъ называется давлеше во сні (въ первые 
часы), причемъ человфкъ чувствуетъ необыкновенную на себф тяжесть и ему сни- 
теля, что его душатъ, или что на него навалилось бревно и т. п.; онъ тщетно ста- 
рается избавиться отъ ри встать, пока наконецъ не просыпается съ кри- 
комъ (въ простонародьћ: „домовой душить“). 

Происхожденіе и причины: 1) Общее полпокровіе, 2) переполненіе 
желудка, особенно на, ночь, и 3) положеніе на сцинъ съ низколежащей головой, 

Л%ченіе. 1) Не сть па ночь и не употреблять тяжелой и пучащей цищи; 
2) спать на боку и повыше головой; и:3) поддерживать ежедневное испражнеше 
на низъ. 


Крапивная лихорадка или нрапивная сыпь (см. сыпи). 

— Краснуха (ВаЪео!а) представллетъ самостоятельную сыпную болЪзнь, ко= 
торая встрфчается въ отдфльныхъ случаяхъ и повально, происходить отъ особен 
ной заразы, и имфеть сходство съ корью, но протекаетъ безъ катарра дыхалель- 
ныхъ вфтвей, а иногда даже безъ лихорадки. Сыпь имфетъ видъ ярко-красныхъ, 
нЪскольқо возвышенныхъ пятенъ, величиною отъ коноплянаго до. чечевичнаго 
зерна, выступаетъ первоначально на лиц изатЬмъ уже распространяется по всему 
тЬлу, сопровождается обыкновенно зудомъ и безелъдно исчезаетъ на 2-Й или 3-й 
день по появленіи. Въ рдқихъ случаяхъ присоединяется воспален!е зЪва. 

ЛЪченіе. То же содержаніе, что при кори (но давать кисловатое питье: 
слегка потогонное же дается только при задержаніи испарины и сыпи); внутрь: 
разведенная соляная или фосфорная кислота, микстура № 72, 73 или 81; если 
нужно — легкое слабительное. При воспалеши зЪва, — соотвЪтетвенныя средства. 
Вообще лБчеше, какъ при кори. А 





Крикъ д%тей (см. ч. Г). ЛБченіе тоже, что отъ безпокойства и безсонницы. 

—щ * Кровавый или натужной поносъ, дизентерія (Рузешема) пропс- 
ходить оть заразы и отличается отъ другихъ заразныхъ болъзней тъмъ, 
что . зараженіе кроваво-попоснымъ ядомъ вызываеть болфзненныя измЪ- 
ненія только въ кишечномъ каналв. почему онъ болће всего сходень съ 
холерой 

Происхожден!е и причины. Кровавый поносъ развивается при тЪхъ 
‚ же условіяхъ, какъ и перемежающаяся лихорадка. Скоплен!е большого числа, лю- 
`дей на относительно маломъ пространств ведеть нерфдко къ опустошительнымъ 
эпидемямъ кроваваго поноса въ такихъ м5стахъ, гдБ господствуютъ перемежаю- 
щіяся лихорадки (преимущественно въ арміяхъ въ военное время, особенно въ 
жаркихъ странахъ). Зараза распространяется чрезъ испражнения больныхъ, ноч- 
ные горшки, клистирныя тру бки и т. п. Къ случайнымъ причинамъ относятъ: про- 
студу и промочеше тфла, чрезмрное напряжеше силъ, употреблеше незрЗлыхъ 
плодовъ и проч. Однако "кровавый поносъ не можетъ произойти отъ этихъ причинъ 
безъ зараженія дизентерическимъ ядомъ. 

Анатомическ1я явленія состоять въ тЬхъ же измЪненіяхъ въ киш- 


кахъ больныхъ, которыя происходитъ и въ другихъ органахъ при поражеши ихЬ 
дифтеритомъ (см. выше). 


\ 
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Припаджи и течен!е. За пъсколько дней до проявлешя самой 
бользни ипогда появляются предвфетники, именно: потеря аппетита, жажда, : 
легкія колики, наклонность къ попосу и прочіе признаки разстройства пи- 
щеварепія. Самая болбзнь рЪдко пачинается потрясающимь ознобомъ, или 
даже легкимъ позпабливапіемъ и другими лихорадочными явленіями, а боль- 
шею частыю—простымь поносомъ, которымь извергается калъ и которому 
предшествують легкія колики. Чъмъ чаще испражнешя, тЬмъ сильнће и 
продолжительные колики; самыя же испражиешя сопровождаются крайне 
мучительнымь жилепьемъ прямой кишки, а часто и мочевого пузыря. 
Однако, несмотря па жилепье, извергается очень незначительное количе-. 
ство слизистыхъ, сфроватыхъ или слизисто-кровянистыхь массъ, или же— 
чистая кровь, по временамъ съ примфсью твердыхъ кусковъ кала. Посль. 
испражнешя паступаетъ облегченів. Животь болфзненъ только къ силь- 
ному давлешю въ области ободошпой кишки. Но колики вскорф возобнов- 
ляются, часто уже чрезъ иЪеколько мипутъ, и достигають высшей сте- 
пени; появляется жиленье и снова извергается незначительное количество 
дизентерическихь испражнешй непрілтнаго запаха. Иногда это повторяется 
20—30 разъ, или еще чаще, втечеши сутокъ. Векорф присоединяется 
лихорадка. Даже при легкихь степеняхъ {кроваваго поноса и умфренной 
лихорадкЪ, больпые крайпе слабЪють, вслЬдетв!е значительной потери бЪлка, 
болей и безсонницы. Велъдетвіе этого выздоровлеше почти всегда идеть 
крайне медленно, даже при самомъ благопріятномъ течеши болзни. При 
высшихъ степепяхъ кроваваго поноса, испражнешя слфдуютъ быстро одно 
за другимъ, колики почти безпрерывны и по временамъ достигають невы- 
носимой степени; животь чуветвителенъ даже къ легкому давленію: Жи- 
лепье также продолжительные и мучительнъе, испражнешя содержать много 
крови, хлопьевь и лоскутьевъ, и иногда — значительные перепончатые 
сгустки; иногда же извергается большое, количество чистой крови. Пульсъ: 
ускоренъ и полонъ въ первые дни болъзпи, а затфмъь дфлается учащен- 
пымъ, но слабымь. Къ этому присоединяются: общее разстройство, потеря 
аппетита, сухость языка, сильный упадокъ еилъ, нерЪдко также угнетеше 
общаго чувствилища и легкій бредъ. При благопріятномъ исходь, разстрой- 
ства постепенно уменьшаются, попосъ становится рЪъже, испражненія по- 
лучають буроватый цвфть и запахъ кала, пульсъ дьлается полиће, языкъ 
влажпће и т. д., но все-таки больной можеть встать съ постели лишь по 
истечени иЪъеколькихь недфль. При емертельпомъ же исходв, пульсъ по- 
степенно падаетъ, апатія увеличивается, созпанів исчезаеть, испражненя 
совершаются непроизвольно, и больной умираеть при, явлешяхъ общаго 
упадка силъ. При переходъ болзни въ хроническую (довольно часто), ли- 
хорадка исчезаеть и болЬзнь принимаетъь то же течеше, какъ при фолли- 
кулярномь изъязвлени кишекъ (см. выше). 

Лъченіе. Ј/редохранительное лЪченіе состоить въ устранени всЪхъ 
үсловій, способствующихь образовано и распространению дизентерическаго 
яда (см. тифз и холера). ВромЪ того, необходимо избфгать употребления. 
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пезрълыхъ плодовъ, спанья на сырой почвЪ, простуды ногь и живота и 
проч., особеппо во время эпидемий. 

При появлеши подозрительнаго поноса, особенно во время эпидеми 
дизентеріи, нужно дать пріемъ кастороваго масла (1 — 2 стол. ложки) и 
повторить его, если въ испражиеніяхъ не окажется кала. Прівмъ рвотнаго 
корня (20 гр.), безъ примфеи рвотнаго камня, умфетенъ только въ на- 
чаль бользни, при переполпепіи желудка непереваренною пищею. Больной 
должень лежать въ постели, Ъсть только чистый куриный или говяжій 
супъ и для питья употреблять отваръ салепа. Въ легкихъ случаяхъ при- 
кладывать теплыя припарки къ животу. Въ легкихъ же случаяхъ давать внутрь 
микстуру № 68 (черезъ 2 часа по столовой ложкћ), къ которой можно 
прибавить отъ 2() до 30 кап. опійпой пастойки № 197, на ночь же оть 
4 до 6 кап. опійной пастойки № 197, или 0тъ 3 до 5 гр. Доверова по- 
рошка. Можно ставить клистиры изъ крахмала (отъ 2 до 6 гр. на 2 до 
4 ушщ. воды) съ 10 кап. опійпой настойки № 197 (2 раза въ депь. по 
такому промывательному). Клистиры пужно ставить посл испражпеній и 
притомъ какъ можно осторожнфе вводить трубочку. Но если попосъ, боли, 
жиленье и лихорадка усиливаются, то необходимо прибЪфгнуть къ употреб- 
лепію халомеля съ опіемъ (чрезъ 2 часа по 1 гр. каломеля съ !/, по- 
рошка № 31 или 3 кап. настойки № 197), и кром? того оть 3 до 5 гр.: 
Доверова порошка № 5 па ночь. Роть полоскать при каломелђ растворомъ 
бертолетовой соли (изъ 1 ч. л. на стакапъ воды). Въ этихь случаяхъ 
ипогда хорошо также дъйствуетъ свипцовый сахаръ съ опіемъ (растворъ 
1 до 3 гр. свинцоваго сахару въ 6 ущ. отвара № 129, съ 30—50 кап. 
настойки № 197, черезъ 2 часа по стол. ложкЪ). Но вмфеть съ тъмъ 
пужпо давать па почь по 1/, до 1 гр. ошя. Для питья употреблять хо- 
лодную воду, взболтапшую съ яичнымь бЪлкдмъ (1 бълокъ па 2 стакана 
воды), поперемъипо съ отваромъ салепа № 129. ВмБеть съ тЬмь необхо- 
дамо ставить вышеописапые клистиры изъ крахмала. При безуспъшиости 
этихъ средствъ, пужпо прибфгиуть къ вяжущимь: азотпо-кислому серебру, 
отвару коломбо № 139, или ратаніи № 152, со слизью аравійской камеди 
(1/5 ущ. па 6 упц., черезъ 2 ч. по стол. ложкЪ), и таннину, внутрь въ 
видъ раствора (отъ 1 до 1'/, скр. на 5 унц. воды, съ !/, унц. слизи са- 
лепа, черезъ 2 часа по столовой ложкЪ) и спаружи въ вид клистировъ 
(отъ 10 до 15 гр. па 15 унц. воды). Въ пъкоторыхъ случаяхъ оказывается 
весьма дЪйствительною кора кото. Иногда бываеть весьма затруднительно 
ставить клистиры, по случаю сильнаго жиленья и раздраженія прямой 
кишки. Впрыскивать нужно большое количество жидкости (до 5 стак.), для 
того чтобы лЪкарство могло придти въ прикосновеше съ больною поверх- 
ностью на всемъ ея протяжени. При высшихъ степеняхъ кроваваго по- 
лоса, всЪ средства остаются большею частью безъ успЪха. При большомъ 
упадкЪ силъ нужно поддерживать силы больного. Нужно давать мясную 
вытяжку № 250, хорошее вино, хину (хинное вино № 239 и проч.; см. 
уУпадокъ сил). 
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Кровавое мочеиспускане (см. Моча и почки). 
— | Кровотеченія (Наетогтћасіае) бываютъ наружных и енутренніл. 


Внутренними кровотечешями называлотся такія, при которыхъ кровь не вы- 
ступаеть наружу на поверхиость тбла, а изливается въ замкнутых полостяхъ или 
полыхъ органахъ (напр. желудк®, мочевомъ пузыр и т. д.); измяше же крови въ 
толщу тканей и органовъ называется хровоизліяніенъ. 


Внутреннія кровотеченія происходятъ отъ разрыва сердца или кровеносныхъ 
сосудовъ (при аневризмахъ, расширеніяхъ вепъ, перерождепіи стБнокъ сосудовъ) 
и изложены въ своемъ мъстђ (см. аневризмы, сердце, расширеніе венъ, круглая 
язва н ракъ желудка, желудочныя кровотеченія, кишечныя кровотеченія, нЪкото- 
рые случаи прободешя кишекъ, почечныя кровотечешя, въ полость мочевого пу- 
зыря, маточныя кровотечешя, кровотечешя въ мВШшокЪ плевры, въ околосердечную 
сумку, въ череппую полость при мозговомъ удар и т. д.) и изложены или прн 
частяхъ тфла, въ которыя кровь изливается, или же въ описаніи болфзней, кото- 
рыя обусловливаютъ эти кровотеченія. 

Наружными называются већ кровотечешя, при которыхъ, откуда бы 
ни происходила кровь, она изливается наружу, или прямо изъ кровоточа- 
щаго мета, напр. изъ поса, или изъ внутренНихь органовъ чрезъ есте- 
ствепныя отверстія (ротъ, посъ, задшй проходъ). = 

„Кровотечене изъ ранљ, лзвъ, порњзовъ и поврежденныхь сосудов». Опо 
бываеть вешымъ, артеріальнымъ и паренхиматозпымъ. Веннымъ назы- 
вается такое, при которомъ истекаеть венная (болће темная) кровь и при- 
томъ равномбрно, безъ толчковъ; артеріальнымъ, когда она вытекаеть 
толчками, какъ бы фонтаномъ, и паренхиматознымь, когда кровь изли- 
вается не па. поверхность кожи, а въ толщу ея. Наружныя кровотечешя 
бывають болће или мепће сильны, смотря по свойству механическаго по- 
вреждешя (ушибы, порЪзы, уколы, разорванныя, колотыя и раздробленныя 
раны и т. д.), по тому, повреждепъ ли большій или меньший кровеносный 
сосудъ, и оть большей или меньшей наклонности къ кровотеченіямъ (ем, 
пиже: хровоточивость). 

Лъчепіе. При всякомъ кровотечеши нужно дать покойное положеніе 
кровоточащей части тђла, и больной должепъ пользоваться безусловнымъ 
трлеснымъ покоемъ. Если кровотечене незначительно (папр. при неболь- 
шихъ порћзахъ), то достаточно прижать кровоточащее мћсто, затБуь можно 
присыпать порошкомъ № 8, прикладывать холодпыя примочки или растворъ 
квасцовъ (1 чайная ложка па 1/, или 1/, стакана холодной воды), смазать 
кровоточащее мЪсто кускомъ квасцовъ, или присыпать пенгаваръ-джамби 

* (см. ч. 1), который представляеть превосходное средство, даже при до- 
вольно зпачительныхъ кровотечешяхъ и повреждешяхь небольших артерій; 
стяпуть края рапы полосками липкаго пластыря, или держать кровоточа- 
щій членъ, напр. палецъ, въ ледяной водћ, водћ съ уксусомь, или рас- 
створъ квасцовъ. При болће значительныхъ кровотечепіяхъ, первыя сред- 
ства составляють: ледяныя примочки’ или пузырь со льдомъ, присыпка 
пензавар®-джамби, Нелюбинскал кровоостанавливающал вода, растворъ 
полуторохлористало желњза № 179 (чистый или пополамъ съ ледяною 
водою), сжимающая повязка на самое кровоточащее мћсто, или па главный 
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стволъ поврежденнаго сосуда, или турникеть (ем. ч. 1). ТЬ же средства 
употребляются при кровотеченіи изъ рапокъ и язвъ. Већ кровоостапавли- 
вающія жидкости нужно прикладывать сильно холодными (см. 9. 1). 

При повреждени одновременно артеріи и вены, нужно прежде всего воспре- 
пятствовать притоку крови въ первую, что достигается посредствомъ прижатія. 
Такъ напр., при кровотеченіяхъ на толовЪ, производятъ давленіе на, главный 
стволъ грудино-сосковой мышцы; въ послБднемъ мств также’ при всїхъ шейныхъ 
кровотеченіяхъ. При кровотеченіяхъ изъ верхней части плеча, нужно производить 
прижате н5сколько кнаружи (около дюйма), непосредственно надъ ключицей 
или подъ нею, гдЪ прижимается главная плечевая артерія; но се можно также 
сжимать и у внутренняго края двуглавой мышцы (см. ч. 1, рис. 21 и 70). При 
кровотечевіи же изъ ‚ручной кисти и предплешя, прижимается нижняя треть по- 
слёдняго на ладонной сторон, около краевъ костей. При кровотеченіяхъ на го- 
лени, прижимается середина подколфнной ямки. 

Прижатіе производится посредствомъ турникета Мореля (см. ч. 1), или Руста. 
Если же нельзя наложить турникета, напр. при опасныхъ шейныхъ кровотече- 
ніяхъ, то нужно производить прижале давленіемъ пальца посредствомъ пелота 
(круглой толстой подушечки) или тодстаго компресса (напр. въ 8:или 16 разъ сло- 
женнаго носоваго платка). Кровотечевіе можно также остановить, закрывъ рану 
ходами бинта, или сжавъ края ея (особенно при порћзахъ горла, и вмфств съ тъмъ 
гортани или дыхательнаго горла, при поранені легкихъ, и т. д.), или наконець, 
туго перетянувъ членъ (руку, ногу, палецъ) бичевкой, крфикой ниткой и т. п. 

При признакахъ истощепія нужно дать ЛА стакана теплаго вина, веки- 
пяченнаго съ корицей (глинтвейна), гоголь-моголя, немного вина или водки 
и проч. (см. упадок сил); по оправленіи же больного ‚—тохлаждающее 
питье, воду съ уксусомъ, въ особенности нЪеколько чайныхь ложекъ кре- 
мортартара (въ водЪ), Галлеровъ эликсиръ № 183, кислое питье; при вол- 
нені: воду горькихъ миндалей, лавровишневую, настой (№ 89) или спирт- 
ную настойку (№ 215) наперстянки. 0 сшиванш ранъ см. раны. 

Что касается прочихъ кровотеченій, причисляемыхъ къ наружнымъ, то они 
изложены при тёхъ органахъ, изъ которыхъ происходятъ. Такъ, кровотеченіе 
изъ носа —см. носъ, кровотечеше горломъ, изъ дыхательныхъ вЪтвей и легкихъ — 
леікія, изъ желудка —әжелудокъ, задняго прохода —еморрой, .матки—матку, моче- 
испускательнаго канала— мочевые ораны, изъ ушей—уши. 

Кровохарканіе (см. .Тегіл). 

— * Кровоточивость (НаеторііШа). 

Происхожден!е и причины. Кровоточивость обнаруживается частью 
необыкновеннымъ упорствомъ случайныхъ кровотеченій, частью же большою на- 
клонностью къ обильнымъ самостоятельнымъ кровотеченіямъ, и составляеть боль- 
шею частью наслЪдственную болЬзнь при чемъ поражаетъ преимущественно му-. 


зципъ. Иногда впрочемъ она бываеть хотя врожденною, но: неоснованною на? 


насл'Вдетвенномъ предрасположеніи. 
Припадки и теченіе. Вровоточивость пе обнаруживается никакими 
особенными признаками, пока незначительное поражеше не открываетъ 


‘этого. бодьзненнаго состолнія. Необыкновенно нЪжная кожа, поверхностно 


лежащіе, просвћчивающіе сосуды, бБлокурые волосы и голубые глаза слу- 
жать нЪкоторымъ образомь признаками кровоточивости. НезначительнЪй- 
ция пораненія, какъ-то: выдергиваніе зуба, уколъ, небольшой разръзъ или 
разрывъ, а также сильный кашель, жиленье и т. п., влекуть за собой 
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крайне обильныя и упорныя кровотеченія. Кровь вытекаеть изъ раны, 
какъ изъ губки, хотя въ ней не видно кровоточащаго сосуда; кровотече- 
ше продолжается цфлые дни и не останавливается ни отъ какихъ средетвъ. 
Вровь, сначала, обыкновенно нормально свертывающаяся и темная, посте- 
ценно становится жидкою и водянистою и почти не свертывается, больные 
бльднвють какъ воскъ, появляются обмороки. и другіе признаки пстечешя 
кровью, и больные могуть умереть уже при первомъ кровотечении. Однако 
чаще кровотечеше прекращается п крайне изнуренные больные медленно 
поправляются: оть потери крови (часто до нЪсколькихъ фунтовъ), пока 
новое иоранеше снова не подвергнеть ихъ жизнь опасности. Кромъ на- 
ружныхъ кровотеченій, происходять самостоятельныя кровотечешя, т. е. 
безъ видимой причины. Они обыкновенно происходять лишь впослъдетвіи, 
всего чаще изъ носа; но бывають также легочныя, желудочныя, кишечныя 
и почечныя кровотечепія, равно какъ кровоизліянія въ ткани кожи и под- 
кожной кльтчатки. Самостоятельнымь кровотеченіямъ иногда предшеству- 
ють предвЪстники, именно сердцебіеніе, стЪенеше въ груди, признаки при- 
лива крови къ голов, боли въ членаҳъ, и иногда бользненное припухаше 
сочлененй, особенно кольннаго и стопы съ голенью. У новорожденныхъ 
бывають крайне упорныя кровотеченія изъ пупка; но чаще первыя опасныя 
кровотеченія {появляются во время перваго прорфзашя зубовъ, или на 
6-мъ, или на 8-мъ году жизни, или еще позже. Немногіе изъ такихъ 


‘больныхь переживають дътекій возрасть. Однако нЪкоторые достигають 
глубокой старости, причемъ предрасположеше къ кровотеченіямъ умень- 


шается и даже исчезаеть въ взросломъ возраст®. 
Лфчен!е. Оть врожденной кровоточивости неизвЪстно еще ни одного 


‚вЪрнодЪйствующаго средства, почему приходится ограничиваться соблюде- 


ніемъ соотвфтетвеннаго образа жизни, устранешемь вредныхъ вліяній, ко- 
торыя могуть вызвать кровотеченіе, и содЪйствіемъ улучшеню питашя. 
Съ этою цфлью употребляють жельзо, хину, подкрёпляющую пищу. Изъ 


‘соединешй жельза лучше всего употреблять растворъ лолуторохлористаго 


желђза № 179, оть 1 до 3 кап., раза 3 или 4 въ Д., въ !/, стак. воды. 
Хорошо дЪйствують также обтиранія холодною водою, желбзныя и с0л0- 
довыя ванны, купанье въ ръкЪ и моръ. Больной долженъ особенно осте- 
регаться пораненій, жиленья, сильнаго кашля, даже насморка. 

Во время кровотечешя лучше всего дЪйствуетъь злауберовая соль, ко- 
торая употребляется въ видъ раствора (1 унц. глауберовой соли въ 4 уц. 
воды съ примфеью 1 унц. солодкового сиропа, черезъ часъ по столовой 
ложкЪ). Глауберова соль составляеть въ этихъ случаяхъ почти специфи- 


ческое средство. Кром? того, при усиленной дфятельности сердца, хорошо 


дъйствуетъ наперстянка въ видъ настоя № 89 (черезъ 2 ч. по стол. ложкЪ) 
или спиртной настойки № 215 (по 15 до 20 кап. черезъ 2 часа), и въ 
особенности 2олодныя примочки на сердце: Хорошо также давать, черезъ 
1/, часа или часъ, по 5 или 15 кап. раетвора полуторохлористаго желћза 
№ 179. Мензе дЪйствительны: спорынья, въ видЪ Нелюбинской кровооста- 
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навливающей воды или настоя № 115 (черезъ часъ по столовой ложкћ) 
или настойки № 226 (черезъ часъ отъ 10 до 30 кап.) и свинцовый  са- 
харъ. При сильномъ кровотечеши изъ носа, нужно немедленно тампониро- 
вать его (выполнить его ватой), и распылять въ посу порошокъ фер- 
ропирина. 

— Куриная, ночная слфпота (Нетега1оріа) предетавляеть бользнь, 
при которой больной днемъ видить вполнЪ хорошо, по вечеромъ — при 
лунномь или искусственномь свътв—не можеть различать предметовъ, или 
видить ихъ въ тумапћ. При этомъ утромъ зрёше ясно, въ полдень —3д0- 
ровое, вечеромь— слабое, а ночью совершенно прекращается. 

ЛЬ ченте. Въ простонародьЪ употребляють въ пищу пвтушью или 
свиную печонку и лћчатъ парами отвара бычьей печонки, падъ которыми 
нужно наклонить голову, особенно глаза (!!!). Нужно давать тресковый 
жиръ до изльчешя. ВмЪсть съ тЬмъ необходимо обратить внимане на 
общее состояше большого. 


Крупъ (см. гортань). 

„Лекая (анатомическое строеше и отправленія см. ч. 1). 

— * 1. Бугорчатка легкихъ или легочная чахотка ('ТиЪегси10$5 зеи 
рһіѕіѕ рийпопим). Такъ называется постепенное истощеше твла, обу- 
словливаемое длительными воспалительными процессами въ легкихъ, съ 
послвдующимь творожистымь распадомъ (см. ч. 1) воспалительных 07л0- 
женй и язвеннымь разрушеніемъ ткани легкихъ. Въ 1882 г. докторъ Ро- 
берть Вохь открыль бактерію бугорчатки, и фактически доказалъ, что 
бугорчатка — болъзнь паразитическая, заразная, почти тожественная съ 
жемчужною болъзпью рогатаго скота, имвющею съ нею одинаковое проис- 
хождеше, какъ уже давно предполагали нћкоторые врачи. 

Смотря по теченію, различаютъ длительную и скоротечную бугорчатку. 

1. Длительная буюрчатка лекизь. 

Анатомическія изм Бненія. Вполнз развившаяся бугорчатка пред- 
ставллетъ одновременно различныя степени развитія этой болзни: Одно или оба 
легкія оказываются сильно разбухшими; одн доли кровянисты, другія пропитаны 
студенистымъ выпотомъ. Легочная ткань мфстами пропитана частью просовидными 
узелками, частью-же болБе значительными творожисћыми тнЪздами (каверны или 
пещеры); дыхательныя вЪтви — въ катарральномъ состояніи; плевра, одЪвающая 
легкія, именно у ихъ верхушки, представляется сильно сросшеюся съ подребер- 
ною плевою. Эти измБненія наиболфе развиты въ одной или въ. обћихъ верхуш- 
кахъ легкихъ и менће по направлению книзу. Кром того, лимфатическія железы 
у корня легкихъ.припухаютъ и часто представляются творожистыми; въ гортани 
и кишкахъ язвы. Вс эти бол6зненныя измъненія развиваются слёдующимъ обра,- 
зохъ. Легочные пузырьки наполняются большими клБточками опителія, велъдотвіо 
шелушешя выстилающаго ихъ эпителія; въ то же время огромное количество но- 
новообразовавшихся клЪточекъ такъ густо пропитываеть соединительную ткань 
легкихъ, что вытћсняетъ и дБлаетъ незамфтными нормальныя составныя части 
паренхимы легкихъ, какъ-то: волокна, соединительной ткани, кровеносные сосуды 
и проч. Вслёдствіе такой сильной инфильтращи (пропитанности) стфнокъ легоч- 
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ныхъ пузырьковъ, волосные сосуды сжимаются, притокъ крови и питане нару- 
шается, и въ легочныхъ пузырькахъ происходить творожистое перерожденіе кл$- 
точныхъ пробокъ. Одновременно съ катарральнымъ процессомъ, въ окружности 
мельчайшихъ вЪтвей дыхательнаго горла постоянно развиваются небольшіе бу- 
горки, которые, вмБстб съ клбточной инфильтращей межлегочно-пузырковой соеди- 
нительной ткани, превралцаютъ каждую отдфльную дыхательную вЪтвь въ несораз- 
мВрно толстую трубку. 

По наступленіи творожистаго распадешя бугорковъ, ткань легкихъ исчезаетъ 
и образуются полости (каверны), которыя, распространяясь все болће и болће, , 
приходятъ въ соприкосновеніо съ дыхательными вътвями. Полости эти увеличива- 
ются, между тімъ какъ творожистая, легко разрывалощаяся ткань легкихъ, не будучи 
въ состояли противостоять дыхательнымъ силамъ, разрывается, а вмћстЪ съ нею 
и кровеносные сосуды, волђдствів чего нервдко происходитъ кровохарканіе или 
кровотечеше (разрывалотся еще проходимыя вфточки легочной артеріи).. Подъ 
вліяніемъ проникающаго въ каверны воздуха, творожистая масса превращается 
въ зловонную, маркую и гнойную, а первоначально ворсистая внутренняя повер- 
хность:этихъ полостей постепенно сглаживается и стђнки ихъ образуютъ толстую 
мозолистую сумку. Лишь въ рВдкихъ случаяхъ въ творожистомъ отложеніи легкихъ 
образуются известковыя тивзда (легочные камни), или происходить сосудистое 
новообразованіе. См. бугорки (ч. 1). 

Какъ мы уже сказали, доктору Р. Коху удалось открыть (путемъ микроско- 
пическихъ иволћдованій бугорчалки) специфическую бактерпо (бациллу, расіШиз), 
обусловливающую бугорчатку легкихъ и другихъ оргаповъ. Эти бактерій (см. рис. 
141) представляють тоненькія палочки (въ 1/5 — 1/4 поперечника красныхъ кровя- 
ныхъ тфлець, длиною впятеро меньше) и содержатъ споры (видны только при зна- 
читольномъ увеличеніи). Опв одарены только .моллекулярнымъ движеніемъ, и были 
находимы вездв, тд происходитъ свіжій болЪзненный процессъ, причем» на пери- 
феріи творожисто-перерожденныхъ бугорковъ много бактерій, а къ центру—мало; 
на мвстахъ же, гдћ пріостановился процессъ творожистаго распаденія, тамъ ихъ 
ить вовсе. Такихъ бактерій д-ръ Кохъ находиль въ бугорочной массв, у чело- 
вЪка: при бугорчаткВ легкихъ, творожистомъ воспаленіи легкихъ (съ кавернами), 
бугорчатости мозга, кишечныхь и лимфатическихъ железъ и суставовъ, а у жи: 
вотныхъ — при жемчужной болъзни рогатаго скота (отсюда-тожество послвдней 
съ бугорчаткою) и бугорчалкв обезьянъ, кроликовъ и морскихъ свинокъ *), 

Происхожденіе и при- 
чины. Мы уже говорили, что бу- Рис. 141. 
торчалка, составляеть заразную бо- 
лфзнь, и что производящую причину 
ея’ составляютъ открытыя Р. Кохомъ 
палочки. Это доказано многочислен- 
ными опытами Р. Коха и другихъ 
ученыхъ, вызывавшихъ искусственно 
бугорчатку у животныхъ прививкою 
буторковой массы или искусственно 
воспитанныхь ( культивированныхъ ) 
бактерій. Накопець, д-ръ Жибу под- 
твердиль заразность воздуха, выды-- 
хаемаго чахоточными, на 4 кроли- 
кахъ; которыхъ. онъ. держалъ въ по- 
мЬщени, наполняемомъ такимъ воз- Рис, 141. Бугорковыл палочки. 





*) Кромв того тб же палочки (бугорчаточныл бактерін д-ра Р. Коха) были паходимы: а) въ 
мокротв, мочв, пал, въ выдыхаемомь воздух и. въ бЪлыхь кровлныхь тфльцахъ чахоточпыхъ; 
0) въ бугоркахь слизистой оболочки носа при волчапкъ, синовіальной оболочки, костей, мышць, 


ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ, Ч. И ‹ 54 







850 ДЛИТЕЛЬНАЯ ЛЕГОЧНАЯ ЧАХОТКА: ПРИПАДКИ И ТЕЧЕШЕ, 





духомъ. По вскрытіи черезъ 1/, мЪсяца, у нихъ оказались язвы кишекъ, бугорки 
и каверны въ легкихъ ит. д., между тБмъ какъ 4 другихъ, дышавшихъ воздухомъ 
отъ здоровыхъ людей, оказались совершенно здоровыми °). Еще съ точностью не- 
извфстно, какимъ путемъ передается зараза, т. е. чахоточныя бациллы; повиди- 
мому, источникомъ заразы служить мокрота, чахоточныхъ, и бациллы заносятся въ 
организмъ со вдыхаемымъ воздухомъ, но можетъ быть онъ проникаютъ въ него 
также съ пищею, напитками и т. д. Однако мы видимъ, что, несмотря на зарази- 
тельность бугорчатки **), далеко не всъ люди, находящіеся въ общеніи съ чахо- 
точными, заболћзаютъ чахоткою; что часто изъ нЪсколькихъ членовъ семьи чахо- 
точнаго, изъ нЪъсколькихъ лицъ, постоянно за нимъ ухаживающихъ, заболћваетъ 
одинъ, двое, % прочіе остаются здоровыми или отдфлывалотся легкимъ кашлемъ, 
незначительнымъ недомоганіемъ и пр., причемъ нерЪдко чахоткою заболћваютъ 
именно т} лица, которыя имфли наименће общенія съ больнымъ. Причины этого 
еще съ точностью неизвЪстны; но нужно предположить, что легочная чахотка 
развивается только при извЪстномъ расположеніи и при извфетныхъ условіяхъ, 
благопріятствующихъ заболћваніо, Къ посл5днимъ нужно отнести: катарральное 
пораженіе дыхательныхъ путей, застаиваніе въ нихъ мокроты, обнаженіе ихъ сли- 
зистой оболочки отъ эпитемя (на поверхностныхъ пораненіяхъ развите бациллъ 
невозможно, такъ какъ онъ удаляются раньше, чбмъ разовыются въ достаточномъ 
количеств), при измБнешяхъ въ ткани легкихь волъдствіе воспаленія, и т. д. Что 
касается наслЪдственнаго предрасположенія къ бугорчаткъ, то нельзя предпола- 
гать, чтобы организмъ заключалъ въ себф со дня рожденія бугорочныя палочки, а 
можно только допустить, что такой организмъ, по наслдотву, имфетъ такія свой- 
ства, которыя д®лаютъ его особенно удобною почвою для развитія чахоточныхъ 
бациллъ. Пріобрътенное предрасположеніе заключается, главнымъ · образомъ, въ 
слабомъ, изнуренномъ, болЪзненномъ тфлосложени, и бываетъ или наслфдотвен- 





сухожилій, матки, яичка и т, д,; и наконець, в) въ вымени (самой железђ) коровы въ жемчуж- 
ной болфзни. 

*) Для прививки д-рь Кохъ употреблллъ сфрыя и тророжиетыя массы легкихъ, пораженныхь 
бугорчаткою, мокроту чахоточныхъ, бугорковыя массы оть пораженныхь бугорчаткой обозьянъ, 
кроликовъ, свинокъ, изъ жемчужныхь легкихъ рогатаго скота, и наконецъ, искусственно пульти“ 
впрованныхъ (воспитанпыхъ) бактерій бугорчатки (палочекъ д-ра Коха). Прививка производилась 
путемъ введепія подъ кожу бугорочныхъ массъ (преимущественно на живот). Во веђхъ случаяхъ 
прививки животныя заболфвали бугорчатлой, которая однако же отличалась оть самородной тћмъ, 
что при послЪдней прелмущественпо поражаются легкія съ бронхіальныхи железами, при привитой 
же—лимфатическіл железы по близости мЪста прививки. Смотря по количеству бугорковыхъ пало- 
чекъ, вводимыхь въ ировь животнаго, возникала или просовидная бугорчатка челов ка, или бо- 
аВзнь, тожественная съ чезовъческою чахоткою. На основаніи этихъ наблюдений, д-ръ Кохь и друг. 
изелфдователи пришли къ слбдующимь завлюченіяхъ: 1) већ бугорчатые процессы обусловливаются 
‘особой бугорковой заразой-— бугорковыми палочками или бациллами, п потому представляють зараз- 
паразитичесяя болфзни; 2) просовидная бугорчатка, человъческая чахотка, творожистая иней- 
(воспалене легиихъ), творожистый бронхить, бугорчатка кишекъ, железъ, жемчужная бохёзнь 


. 


и прививная буторчатва обусловливаются бугорковыми палочками, тожественны между с0бою, и 


при прививкъ, взаимно вызывають другь друга; и 3) вић живого организма нфть среды для 
бугорочныхь бациллъ, гдз бы онЪ могли жить и развиваться (за исключешемь искусственной 
культуры). 

**) Насколько заразительна чахотка, видно изъ примбра, приводимаго Гертрихомъ: здоровая 
мать, ухаживавшая за чахоточнымь мужемъ, по смерти его вышла за здоровяка и родила 2 зд0- 
выхъ дЪтей. Вслфдь затЪмь, съ ухудшешемъ обстоятельствь, у ней обнаружилея верхушечный 
процессъ (бугорчатка) въ легкихъ. Кория дЪтей пищей, она прежде сама разжевывала ео, и этимъ 


путемъ передала имъ заразу. Дфти умерли отъ кишечной бугорчатки, а вскоръ посл нихъ — и 
мать отъ легочной. 
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нымъ, или прюбрЪтеннымъ вслбдствіе несоотвЪтственнаго питашя, дурного воз- 
духа, чрезмврныхъ напряженій, невоздержной жизни, значительной потери крови, 
частыхъ родовъ, кормлешя грудью, сильныхъ нравственныхъ потрясенй, какъ 
напр, глубокаго горя, продолжительныхъ слезъ, и т. д. Въ дЪтскомъ возраств это 
предрасположеніе выражается въ золотухћ, и именно въ золотушномъ пораженіи 
лимфатическихъ железъ *); въ юношескомъ же возрастћ, когда пораженіе послвд- 
нихъ составляетъ болће рфдкое явлеше, оно проявляется недостаточнымъ разви- 
тіемъ мускулатуры и подкожнаго жира, особенно груди (плоская, узкая трудная 
клЬтка), и сильною раздражительностью нервовъ. Если такія лица подвергалотся 
какому-либо катарральному поражепію дыхательныхъ путей (въ дзтскомъ возраст — 
катарру вЪтвей дыхательнаго торла, при кори и коклюшв, въ поздићйшіе же 
годы—при запущен обыкновеннато катарра дыхательныхъ вЪтвей), то въ возду- 
хоносныхъ пузырькахъ легкихъ весьма легко происходить обильное разростаніе 
клЪточекъ съ послБдовательнымъ творожистымъ перерождешемъ. Лишь въ р8дкихъ 
случалхъ легочной чахоткъ подвергалотся люди совершенно здоровые, съ высокою 
грудыо и хорошо развитыми легкими, или отъ одной изъ вышеприведенныхь при- 
чинъ, или вслВдетвю перехода различныхъ болёзней дыхательныхъ путей (напр. 
воспаленія легкихъ) въ легочную бугорчатку. 

Припадки и течепіе. Легочная чахотка не всегда начинается 
бользненными явленіями со стороны оргаповъ дыхашя. Часто долгое время 
замћчается только чрезмычайная блЬдность и слабость, кровотечеше но- 
сомъ и пр., или упорныя разстройства пищеварешя, съ обложеннымь язы- 
комъ, недостаткомъ аппетита, запоромъ и т. д. За исключенемъ тЬхъ ръдкихъ 
«лучаевъ, когда бугорчатка легкихъ начинается кашлемъ съ кровянистой 
мокротой, или скоротечнымь катарромъ дыхательпыхъ вЪтвей, первона- 
чально теченіе болъзни всегда скрыто. Первыми признаками серьезнаго 
поражешя легкихъ служатъ упорный кашель, большею частью сухой, но 
иногда и мокротный, которымъ извергается пе слизисто-гнойная, а обиль- 
ная эпителіемъ мокрота, и трескұчіе хрипы, слышимые при выслушиваши 
въ одной или въ обфихъ верхушкахъ легкихъ. №ь этимь явленіямъ большею 
частью присоединяется лихорадка, по вечерамъ или въ послБобЪденные 
часы. Тло больного дфлается поразительно блёднымъ и исхудалымъ. Такое 
состояше продолжается обыкновенно довольно долго (нфеколько мЪсяцевъ); 
иногда больной по воеменамъ немного поправляется, нерЪдко даже полпђетъ, 
но крайне рЪдко достигаеть полнаго выздоровленія. Въ большинствЪ слу- 
чаевъ, по прошествии нЪеколькихь мЪсяцевъ такого въ высшей степени 
сомнительнаго состоянія, начинаетъ накопецъ обнаруживаться притупле- 
не звука (при постукиванін) на какомъ-либо мъст грудной клБтки ( пре- 5 
имущественно па верхушкахъ легкихъ), усиленный дрожательный звукъ ~ 
{всего чаще падъ одной изъ верхушекъ легкихъ) и неопредъленное ды- 
ханіе, очень часто съ большимъ или меньшимъ трескучимъ хрипомъ. Эти 
явлешя не оставляютъ никакого сомпћнія относительно сущности бол зни. 





*) Сродность золотухи съ бугорчаткою доказывается опытами Мартэна, который, посред- 
ствомь прививки творожистаго распада изъ золотушной опухоли шейной железы и некротиче- 
«кой язвы (ом. омертвЪніе востей) пальца, развиваль у морскихь свинокъ общую смертельную 
бугорчатку. 
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Притуплеше звука при перкусеіп постепенно усиливается, появляется 
бронхіальное дыханіе; дыхаше замфтно учащается, кашель становится или. 
хриплымь съ обильною мокротою, ембшанною съ еврыми, круглыми сгуст- 
ками, или (чаще) сухимь, раздражающимъ, со стенешемь въ груди. По 
временамъ при кашль отхаркивается большое или меньшее количество 
‘крови (см. кровохаркапіе и кровотечеше горломъ). Впосльдетви грудная 
стБнка вваливается на пораженномъ месть, возникають признаки каверны 
(дребезжащій, трескучій хрипъ) и тимпаническій звукъ (какъ въ разби- 
тый горшокъ), высота котораго измфняется вмЪстъ съ открытіемь и за- 
крытемъ рта; появляются ночные поты и поносъ. ВмЪеть съ тђмъ пере- 
межающаяся лихорадка, принимающая изнурительный характеръ (см. ч. 1), 
усиливается и все болће и болБе истощаеть больного: опъ въ высшей 
степени худеть и наконець умираеть при упадкВ силъ, причемъ неза- 
долго до смерти (не всегда) въ ладышкахъ и рукахъ обнаруживаются 
отечныя явленія, или отъ общей водянки, или же накопецъ, отъ бугорчатки 
мозга. 

Мокрота чахоточныхъ, которая при кавернахъ представляется клубковидноо, 
свернувшеюся, безвоздушною и тонетъ въ вод, представляеть только въ такомь 
случа значительныя уклоненія отъ извергаемой при катаррв дыхательныхъ вЪт- 
вей, если въ ней содержатся эластическія волокна изъ легочныхъ пузырьковъ (ко- 
торые однако можно различить только при помощи микроскопа). Послднія слу- 
жатъ вфрнымъ признакомъ разрушешя легочной ткани. Со времени же открытія 
Коха, еще болће върнымъ діагностическимъ признакомъ является присутствие въ. 
мокротв коховскихъ палочекъ (см. выше), почему изствдован!е мокроты на посл$д- 
нія составляють такую же необходимость, какъ изслћдованіе напр., мочи. на, бћ- 
докъ (при брайтовой болЪзни), сахаръ (при сахарномъ мочеизнуреніи), красящія 
вещества желчи и т. д. 

Течеме и сочетаніл бользненныхь явленій. Признаки хроническаго катарра въ 
верхушкахъ легкихъ, постепенно увеличивающееся исхуданіе, гнойная мокрота, 
ночные поты, нервдко появляющіеся поносы, одповременно съ все боле явственно 
выражающимися объективными болБзненпыми признаками (см. ч. 1), дають право. 
предположить съ полною достовврностью длительную бугорчалку легкихъ. Течеше 
ея бываеть весьма различно: часто впродолжени нЪсколькихъ лЪтъ съ временными 
ухудшеніями; въ другихъ же случалхъ, отличающихся значительной лихорадкой и 
признаками изнуренія, оно оканчивается уже чрезъ н®сколько мћеяцевъ, а. иногда, 
и недБль, смертью. Въ весьма рБдкихъ случаяхъ болћзненный процессъ вдругъ 
пріостанавхивается и больной выздоравливаетъ. На выздоровленіе можно разчи- 


ія мокроты на присутствіе КОХОВСКихЪ палочекъ) и если начато правильное 
‘лЪченіе 
Тб ченте. Предохранительное лвченіе состоить въ слћдующемъ: при 
наслъдствепной наклонности къ бугорчаткВ, необходимо векармливать дћ- 
тей грудью здоровой кормилицы, а со второго года жизни преимущест- 
венно молочной и мясной пищей; поддерживать чистый, здоровый воздухъ 
въ жилыхъ комнатахъ, особенно въ спальнћ; заставлять дћтей пользо- 
ваться движеніями на чистомъ воздух, обмывать ихъ грудь холодной 
водой, и вообще строго соблюдать већ правила, изложенныя въ ч. 1, отд. 
П. Если же, несмотря на эти мБры, ребенокъ все-таки остается худымъ, 


вы если болЪзнь рано распознана (главнымъ образомъ при помощи изслӯдо- 
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то нужно давать небольшіе пріемы рыбьяго жира, кефира, кумыса или 
молока съ коньякомъ. Въ учебномъ возраств, для такихъ дЪтей необхо- 
лимо сократить часы занят, слЪдить, чтобы они во время учешя не 
нагибались слишкомъ впередъ, заботиться о развити при помощи цфае- 
«ообразпой гимнастики грудной клЪтки и всей вообще мускулатуры; лВтомъ 
же жить за городомъ, если можно, въ гористой мЪстности, по близости 
хвойнаго лЪса, заставлять дЪтей купаться, поить ихъ хорошимь молокомъ, 
и т. д. Взрослые должны соблюдать почти ть же правила: избъгать чрез- 
мфрныхъ умственныхь и тБлесныхъ напряженій, пользоваться удобовари- 
мою, но питательною пищею, прогулками на вольномъ воздухћ, гимнасти- 
кой для укрЪпленія груди *), купаньемь въ ръкЪ или моръ и проч. Такъ 
какъ у лиць, расположенныхь къ чахоткЪ, всякая грудная болъзнь мо- 
жетъ имфть особенно пеблагопріятпыя послбдетвя, то, при первыхъ при- 
знакахъ какого-либо поражешя дыхательныхь путей, больной должень 
тотчасъ же лечь въ постель и принять соотвЪтственпыя мфры противъ 
простуды или уже развившейся болфзни. 


При первыхъ же признакахъ легочной чахотки больной, если в0з- 
можно, должень па время отказаться отъ всякихъ занят и заняться 
«ерьезно своимь лЬчешемъ. Прежде всего ему нужно перемфнить мъсто 
жительства, и если возможно, переселиться въ южныя страны (ем. ч. 1), 
‘особенно на зиму; лћто же онъ можеть проводить въ здоровыхъ горныхъ 
мЪетностяхъ, такъ какъ для чахоточныхь первая необходимость — чистый 
воздухъ. Пища его должна быть преимущественно мясная, яичная и мо- 
лочная и возможно жирная (очень полезны малороссійское сало съ хлћбомъ 
и жирныя масла), насколько она переносится его желудкомъ; но вмБеть 
«ъ тьмъ ему необходимо Ъеть и небольшое количество хлћба. Вообще 
чахоточные могуть Ъсть все, за исключешемь меда, копченаго, соленаго 
и по возможности рыбы (особенно соленой и копченой); особенно же по- 
лезны имъ: яйца (сырыя, въ смятку или въ видф молочной яичницы), 
крБикій мясной или куриный супъ, мясная вытяжка № 250, заливныя 
изъ дичи, телятины, недожаренное мясо (бифстексъ, ростбифъ), хорошо 
зажаренная живность, молоко, особенно съ примћеью 1—2 чайн. л. на 
«так. арака или коньяку, и вообще всякая питательная, удобоваримая 
пища. Для питья лучше всего употреблять молоко съ содовою или сель- 
терскою водою, сыворотку или пахтанье. Вообще, прежде всего и глав- 
нымъ образомъ, нужно обратить внимаше на воздухъ, которымъ больной 
дышеть, на питаше тђла, сохранеше апетита и поддержане въ здоровомъ 
«остояніп пищеварительпыхъ органовъ (см. ч. 1), такъ какъ изльчене 
чахотки возможно только при строгомъ соблюдеши этихъ условий. 


*) Цлесообразпыми будуть слђдующія упражненй: № 3, 4, 6, 7, 8 (особенно, есға 
дна сторона груди менфе развита), 9—23, 14, 25, 16, 19, 20, 201, 22, 23, 24, 34, 35, 
36, 37, 38, 89, 40, 41, 49. 
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Противъ самой болъзни еще не открыто специфическаго (т, е. безу- 
словно дЬйствительнаго) средства, и поэтому приходится ограпичиваться 
строгимъ гигіеническимъ лЪченіемъ и цфалесообразнымь противодьйствеме 
отдфльнымъ болЬзненнымъ явленіямъ. Тъмъ не менье длительная бугорчатка 
легкихъ далеко не столь безусловно смертельная болЪзнь, какъ предпола- 
гають, и во многихъ случаяхъ, при соотвътевенномъ содержаніи и лёченш, 
удается излЬчить чахотку даже при переходь бугорковъ въ распадаше. 

Самое большое значеше имфютъ предупредительныя мфры. Дътей 
чахоточныхь родителей слфдуеть воспитывать въ благопріятныхъ усло- 
віяхъ — держать на воздух, развивать ихъ мускулатуру умБренной 
гимнастикой и другими физическими приемами (гребля, игры и т, п.), а 
также усиленно питать. Молоко и рыбій жиръ (послћдній въ зимнее время) 
должны составлять главное подспорье въ питаши. Когда бугорчатка на: 
лицо, необходимо обращать вниман!е на мокроту, которая является главной 
носительницей заразы (коховскихъ палочекъ). Необходимо отхаркивать. 
мокроту въ какой-либо сосудъ съ дезинфицирующей жидкостью или просто: 
съ водой, чБмъ предупреждается высыхаше мокроты и распылеше ея въ 
воздух. 

а При сильном» катарръ дыхательныхь вътвей кромћ отхаркивающихъ. 

средствъ (рвотнаго камня пятисфрнистой сюрьмы, ипекакуаны, нашатыря), 
всего успъшнђе дБйствуютъ минеральныя воды: Оберзальцбруннень, 00- 
денъ, Эмскй Кренхепъ, Липишипрингенская и Сельтерская съ молокомь 
(лучше всего теплымъ). . х 

При сильном» позывњ къ кашлю (перхотћ, щекоташи въ гортани т 
подъ грудиной), рядомъ съ горчичниками (на середину груди), первое мъсто. 
занимають наркотическія средства, особенно опій (Доверовы порошки № 5, 
олійныя настойки № 197 и 198), лактукарій, морфій (отъ 5 до 10 капель 
раствора); кодеинъ (по '/з до */ гр. на пріемъ), индШекая конопля (по. 
1/, до 1 гр. въ порошкахъ, нЪеколько разъ въ день), вытяжка бћълепы 
(по 1/з до :/, тр. въ порошкахъ несколько разъ въ день), и хлоралъ-гидрать. 


Оть хровохаркашя: вдыхашя (см. ч. Г) раствора полуторохлористаго 
жельза № 179 (оть 20 до 40 капель на 1 унц. воды); внутрь — напер- 
стянка (№ 89), при сильной перхотъ,—съ ошемъ (5 унц. настоя № 89 
съ 1/, дрх. ошйной настойки № 197 или 198, черезъ 2 или 3 часа по 
столовой ложкћ), растворъ полуторохлористаго желфза № 197, спорынья, 
корень раташи (№ 152), таннинъ, амигдалинь и пр. (см. кровохарканье), 
При этомъ больной долженъ пользоваться безусловнымь покоемъ, не го- 
ворить, не шевелиться, лежать въ постели въ умђренно теплой комнат. 
(+16 или 17° Р.), съ приподнятымь туловищемъ; къ ногамь его нужно, 
прикладывать кувшины съ горячей водой или мЬшки съ горячей золой и 
т. д. (0м. кровохарканіе и кровотеченія). Если черезъ нЪеколько дней 
наперстянка не оказываеть дБйстыя, то нужно замћпить ее спорыньей въ 
видћ настоя № 115, Нелюбинской кровоостанавливающей водою или на- 
стойкою № 226 (каждыя 10 мануть первыхъ 2—10 «головой ложкћ, а 
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послвдней — оть 10 до 20 капель, до прекращешя кровотеченія), пли 
Шопартовой микстурой. При сильныхъ кровотечешяхъ, нужно держать на 
груди (на мЪетф, откуда идетъ кровь, что узнается выслушивашемь) ле- 
дяной пузырь или примочки изъ ледяной воды. 

Противъ поноса особенно успшно дБйствуютъ свинцовый сахаръ съ 
ошемъ (того и другого по /з до !/, гр. съ сахаромъ, черезъ 2 часа), 
салепъ, иеландскій и ирландскій мохъ (см. № 251), листья кока (см. по- 
носъ), таннинъ и кора кото (№ 214, черезъ З часа по 5 до 10 капель). 
(См. понос). 

Оть изнурительныхь тотовъ: прохладное содержаніе, обтирашщя уксу- 
сомъ, на ночь внутрь холодный настой шалфея № 97 (по чашкЪ), сБрно- 
кислый или солянокислый хининъ (растворъ № 85 0, по 30 капель на 
ночь), дубильно-кислый хининъ (сһіпіпшт балиеит), 0тъ 2 до З гр. на 
ночь, и таннинъ (оть 1 до 3 др.) съ морфемъ (1/1; гр.) или опіемъ и 
сахаромь, атропин —1/о гр. на пр. въ пил. (1 пил. принять на ночь). 
Снаружи обтираше тБла водой съ одеколономъ или туалетнымь уксусомъ. 

Но особенное внимаше, какъ мы уже сказали, нужно обращать на по0- 
держсаніе силъ, предупреждеше истощенія, или, такъ сказать, на увеличе- 
ше прихода надъ расходомъ. Лучшія средства для этого: кефиръ, кумыс», 
залазима, тресковый әсир, хорошее вино, пиво, молоко, пахтане п яйца. 
Способъ приготовлешя и употреблешя кефира изложенъ въ своемъ месть; 
объ употреблеши же кумыса будеть сказано ниже. Тресковый жиръ нужно 
начинать какъ можно раньше и принимать его (если опъ переносится же- 
лудкомъ) сначала по чайной, а затћмъ постепенно увеличивать пріемъ до 
1 или 2 столовыхъ ложекъ, 2 или З раза въ день (за Вдою или посл нея). 


Но лучшія средства для поддержанія силъ больного представляють ке- 
фир», кумыс и залазима. Ќұмысъ лучше употреблять натуральный ко- 
былій, но за пеимЪніемъ его, можно пить и искусственный кобылій или 
коровій. Приготовлеше его объяснено въ І ч. № 247. Вумысъ лучше упо- 
треблять лЬтомъ, въ теплое время. Начинать съ рюмки или */, стакана и 
каждый день увеличивать пріемъ на '/, стакала, такъ что къ концу мћ- 
сяца выпивать его до 4 или ў бут. въ день (3 бут. до 1 часа дня, а 
остальныя 2 бутылки посл обЪда). Время съ 1 часа до 4 посвящается 
обЪду. Въ пищу пужно употреблять только мясной супъ и жаренную го- 
вядину, но если кумысъ производить запоръ, то можно Ъеть незначитель- 
ное количество плодовъ или ягодъ. За объдомь можно выпить рюмку 0$- 
лаго вина, немного пива или портера (но это не составляеть необходимости). 
За ужиномь можно съЪсть кусокъ жаркого или котлету. Не сяБдуеть упо- 
треблять кислаго, соленаго, слишкомь горячаго и холоднаго. Количество 
кумыса опредфлить трудно, почему каждый долженъ самъ дознать, какое 
опъ можеть перенести количество. Чувство полноты въ желудкЪ и пресы- 
щенія указываеть на то, что нужно прекратить на \/»› часа или часъ упо- 
требленіе кумыса. Посль кумыса необходимо гулять, лучше на вольномъ 
воздухв, если же нельзя по случаю ненастной погоды, — то въ комнать. 
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Вубств съ тБмъ, при лБчени кумысомъ, пужно Феть какъ можно меньше 
другой пищи, какъ можно больше гулять, жить за городомъ, и избфгать 
веякихь уметвенныхь и тђлесныхъ напряженй. Больные, пьющіе кумысъ 
въ степй—на мВеть его приготовлешя, выпивають гораздо больше—20—95 
бутылокъ въ день. 

Талазима приготовляется совершенно такимъ же образомъ, какъ коровій ку- 
мысъ, только изъ ослинаго молока. Употребляется такъ же, какъ кумысъ. 

За невозможностью пользовалься кумысомъ или талазимой, нужно пить парное 
молоко, причемъ козье, овечье и ослиное лучше другихъ. Молоко пужно употреб- 
лять, начиная съ 1 до З и 4 бутылокъ въ день (если оно переносится желудкомъ,). 
Если же оно не переносится, то можно замънить его сывороткой или пахтаньемъ 
(см, ч. 1). ВмфетБ съ тБмъ хорошо употреблять молоко съ поваренною солью 
(1/ чайн. ложки на бутылку), содовою или соденскою водою, или съ коньякомь. 
Кром того весьма полезно лБчеше виноградомъ и сывороткой. 


Изъ врачебныхь средствъ весьма благоприятное дЪйстве на течеше 
бугорчатки имбютъ: Фовлеровъ мышьяковый растворь № 180, который 


‚ нужно принимать, начиная съ 1 и постепенно восходя до 15 капель > раза 


въ день въ водё, молокф или въ 15 капляхъ хинной настойки № 195; 
деиплрная вода (3 раза въ д. по 1—3 стол. л. въ молокв); креозоть, 
лучше всего умлекислый, который принимается по каплямъ —0ть 5 до 30 
п боле капель (лучше всего въ рыбьемь жир или молокъ) раза 3 въ 
день. ВмЪето креозота дается также узлекисльй зваяколь въ порошкћ оть 
3—10 грапъ 3 раза въ день. НЪкоторые врачи рекомендують очень боль: 
шія дозы креозота, но нужно быть осторожнымь съ большими дозами. 
Креозот», рыбії жирз, хорошее питаше и чистый воздухъ обыкно енно 
дають успфшный результать. 


При сильной лихорадкъ нужно употреблять солянокислый пли сърно- 
кислый хининз (№ 85 6, оть 40 кап. до чайн. ложки нфеколько разъ въ 
день); резорцииз (особенно при жарЪ), въ вид раствора 1 до 3 скруп. 
его въ З унц. воды (черезъ часъ или два по столовой ложкЪ), траву на- 
перстяику (см. выше) и ландыши (см. бользни сердца). 

Изъ минеральных водъ особенно полезны богатыя углекислотою (осторожно 
при кровохарканіи!) Соденъ, Гисгюбель, Эмсъ (Кренхенъ) и пр. (см. ч. 1). При 
катаррВ ихъ употребляють съ молокомъ или сывороткой. При обильномъ отдбленіи 
мокроты, особенно полезна, Глейхенбергская вода; при сухомъ кашлЪ и желудочно: 
кишечномъ катаррБ — Фюредская. При сильномъ истощеніи, полезны желвзисто- 
кислыя воды, какъ-то Друскеники, Высоцкія, Купійскія и пр. (см. ч. 1). При раз- 
стройствъ желудка, застояхъ въ печени и воротной венф, — превосходныя услуги 
оказываетъ Карлебадъ. 

ВмЪстБ съ тБмъ, такъ какъ бугорчатка почти всегда сопровождается ‘катар- * 
ромъ желудка, нужно противодћйствовать ему лелсиномъ, азотнокислымъ серебромъ 
(по И— Изо гр., 1 или 2 раза въ день) и пр. Особенно полезенъ пепсинъ. 

При сильномъ катарр® дыхательныхъ вЪтвей, и особенно при отдфле- 
піп зловонной мокроты, большую пользу приносять вдыхашя. При простомъ 
жатарр® употребляются т же жидкости, какъ при катаррћ гортани и вЪт- 
вей дыхательнаго горла, при зловонной же мокротъ, — тв, которыя ука- 
заны нами въ томъ же случаЪ при гангрень легкихъ. Полезны вдыхашя 
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сосповаго и эйкалиптоваго масла (капель 20 перваго и кап. 5 посаЪдняго 
пакапать на вату или платокъ и вдыхать). Хорошо также поставить въ 
комнать больного посудину съ 1 ф. березоваго дегтя, 2 столов. ложками 
сосноваго и 1 стол. ложкой терпентиннаго масла. Въ послБднее время 
предложены вдыхашя бензойнаго натра (1 др. на 4—5 унц. воды), но 
они приносять мало пользы. 


При боляхъ въ боку, превосходно дЪИствуетъ лавровишневая вода; отъ болей 
въ груди втиранія мазей №№ 300, 303, 333, 337, 339, 345, 354, 335. 


При сильномъ упадкЪ силъ, нужно давать вино, эеиры, цвЪты арники, мус- 
кусъ, арниковое масло и т. д. (см. упадокь сил). 


: Но главное стараться усилить питалие больного, создать въ его организмЪ пе- 

рев®съ прихода надъ расходомъ. Во всЪхъ тЪхъ случаяхъ, когда удается этого 
достигнуть, всъ припадки исчезають сами собою, На’ чахотку, особенно въ на- 
чальномъ періодћ, слћдуетъ смотрбть какъ на болћзнь излёчимую. 


Такъ какъ высохшая мокрота, составляетъ источникъ заразы, то пе слфдуетъ 
ее выплевывать въ платокъ или на, полъ, а въ особый сосудъ, наполненный водой 
или дезенфицирующей жидкостью (можно также пользовалься карманной плеватель- 
ницей Деттвейлера). Чахоточному еще не слфдуетъ проглатывать свою мокроту, 
чтобы не заразить свой кишечник». 


1 2. Острая или скоротечная буюрчатка лежихь состоитъ во впе- 
запномь и одповремеппомъ появлеши большого числа чрезвычайно малыхъ, 
большею частью микроскопическихъ бугорковъ въ различныхъ органахъ 
тфла, особенно въ легкихъ, мозгу, печени, что происходить или во время 
длительной легочной бугорчатки, или самостоятельно и повидимому до того 
совершенно здороваго человћка. Въ первомъ случаЪ опа происходить отъ 
всасывашя творожистой массы кровью и запесешя ея въ отдфльные ор- 
ганы. БолВзнь отличается очень острымъ теченіемъ и общий видъ ея имћетъ 
такь много сходства съ тифомъ, что просовидную бугорчатку можно пред- 
полагать только въ такомъь случаъ, когда въ какомъ-либо органъ тла 
обнаруживаются творожистыя отложешя, или когда больной уже прежде 
страдаль бугорчаткой легкихъ, происходить изъ чахоточной семьи и имфеть 
вышеописанное чахоточное тълосложеніе. — Болузненныя лвленія заклю- 
чаются главнымъ образомъ въ сильной, большею частью безпрерывной ли- 
хорадкћ, головокруженіи, помраченш сознашя, упадкЪ силь и въ чрезвы- 
чайно учащенномь дыханіи. 

ЛЪченте почти всегда безуспъшно и ограничивается ослаблешемъ ли- 
хорадки при помощи хинина и наперстянки, помраченя сознанія — ледя- 
ными компрессами на голову, мушками и пр. (см. также бугорчатое вос- 
палеше мозговыхъ оболочекъ). 
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— 12. Воспаленіе легкихъ или пневмонія (Рпептопіа). Оно под- 
раздьляется на обыкновенное или катарральное и крупозное или доль- 
чепое. 


а) Катарральное или обыкновенное воспалеше лекихь. 

Происхожденіе и причины. Въ первые годы жизни (отъ З до 5 
1тъ) легкія поражаются большею частью катарральнымъ воспаленіемъ. Затмъ 
наиболђе предрасположены къ нему старики, люди слабые и лишенные свЪжало 
воздуха. Болфзнь всегда развивается изъ катарра мелкихъ вЪтвей дыхательнаго 
горла, или вслфдъ за нимъ; поэтому она особенно часто встръчается при кори, 
коклюшЪ, англійской болъзни, рже отъ вдыханія сырого воздуха и вообще про- 
студы; но иногда она развивается какъ послъдствіе прониканія въ дыхательные 
пути постороннихъ тБлъ. 

Припадки и теченіе. Однолтнія дъти рБдко переносять болфзнь, 
Опасность уменьшается соразм5рно возрастанію числа лътъ. Течеше бы- 
ваеть или весьма скоротечное (острое), или продолжающееся нЪеколько 
мЬеяцевъ; но 06% формы выражаются одинаковыми припадками, которые 
отличаются только силою и степенья напряженія. Однако у дЬтей бо- 
лЬзнь обнаруживается совершенно иными болбзненными явлешями, не- 
жели у лиць преклоннаго возраста. Что касается первыхъ, то развитіе 
скоротечнаго катарральнаго воспалешя легкихъ нужно предиблагать въ 
тЪхь случаяхъ, когда подъ конець или по прекращены воспалешя мел- 
кихъ вЪтвей дыхательнаго горла (капиллярнаго бронхита) внезапно обна- 
руживается весьма ускоренное дыхаше, сопровождаемое усиленнымь втя- 
гивашемь ноздрей; когда появляется лихорадка, ожесточающаяся чв- 
резъ неправильные промежутки времени, съ повышешемь температуры 
до + 39 и + 40° (такой высокой температуры не бываеть при капил- 
лярпомъ бронхить) и съ сильно учащеннымь пульсомъ; когда, накопець, 
кашель почти совершенно прекращается или становится болђе рдкимъ, 
но зато болће бользненнымь. Еще болђе важными признаками развивша- 
гося воспаленя легкихъ служать двустороннее притуплеше, шириною въ 
2—3 дюйма, звука, получаемаго при постукиваніи (послъднее нужно про- 
извести осторожно), начинающееся снизу и сзади и переходящее посте- 
пенно кверху, ослаблеше дыхательнаго шума, прерывистое, всхлипывающее 
дыханіе и сухіе и влажные трескуче хрипы. При ограпичениомъ оплотнЪ- 
ній легкаго, притуплешя звука, разумћется, не бываеть. При благопріят- 
номъ исходь бользни, веБ описанныя явлешя мало по малу ослабфвають 
и исчезаютъ; при смертельномь же исходь, обнаруживаются припадки от- 
равленіл крови углекислотой или шаноза: апатія или безучастіе, бредъ, сон- 
ливоеть, блЪдность лица, синій цвътъ губъ, тусклые глаза и пр. У,стари- 
ковъ же, при катарральномъ воспаленш легкихъ, температура тла боль- 
шею частью повышается незначительно, но пульсъ болће ускоренъ, не- 
жели у дЪтей; вмЪеть съ тЬмъ появляются бредъ, сонливость и другія 
мозговыя явлешя, одновременно съ м5етными явленіями со стороны легких 
(кашель съ изверженіемъ пфнистой и слизистой мокроты, боли и стЪсие- 
ше въ груди или одышка, головная боль, головокружеше, потеря аппетита, 
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обложенный языкъ, безпокойный сопъ, нерфдко съ бредомь, темная, на- 
сыщенная моча, сильная жажда и пр.). 

Л ченте. При всъхъ формахъ катарральнаго воспаленія легкихъ, не 
слЪдуеть дђлать ни общихъ, ни мЪетныхъ кровоизвлеченій. При сильной 
лихорадк%, о употреблять наперстянку (пастой № 89), или хининъ 
(порошки № 22 или растворъ № 85 0, по 30—50` кап. черезъ 2 часа); 
противъ мћетнаго воспалительнаго процесса—согрьвающе компрессы; для 
размягчешя и извержешя мокроты — вдыхаше теплых» влажныхъ паровъ 
(ем. дифтеритъ, крупь и коклюшъ), двууглекислый натръ еъ рвотнымъ 
камнемъ и прочія средства. При сильной одышкъ съ распространенными 
трескучими хрипами необходимо употреблять рвотпое, пока еще не насту- 
пило отравлешя углекислотой, по наступлеши же его, когда рвотное ста- 
новится недьйствительнымь, давать углекислый аммоній (въ раствор: отъ 
1/ъ до 1 др. на 5 ушщ. настоя № 90 еъ спропомъ, черезъ часъ по дес-, 
сертной или столовой ложкћ), а при малокровіп — желфзо, хину, вино. 
При длительпомъ катарральномъ воспаленш легкихъ, первое мъето, зани- 
мають укрЬпляющая д1эта и употреблеше отхаркивающихъ средетвъ: рво- 
тнаго камня, пятисфрнистой сюрьмы, сенеги, ипекакуапы и пр. 


б) Дольчатое или крупозное воспаленіе лежижь (Риеитоша сгопроза, 
8. Іорагіѕ) составаяеть болЪе тяжкій видъ воспалительнаго поражешя или 
соботвенно-воспалеше легкихъ. 

Происхожденте и причины. Этотъ видъ воспаленія легкихъ принад- 
ложить къ часто встрчающимея болъзнямъ; встрфчается преимущественно весной 
и притомъ большею частью у лицъ среднихъ лЪтъ. Онъ развивается однако лишь 
при извфетномъь предрасположени легкихъ, которое, вфроятно, заключается въ 
разстройствъ литанія мельчайшихъ легочныхъ сосудовъ, въ виду того, что люди 
слабые и перенесшіе уже эту болЬзнь, заболБвалоть ею легче, чфмъ сильные и 
кръпкосложенные, КромБ того, бодфзнь возникаеть подъ вйящемъ особаго иневмо- 
ническаго начала, находящагося въ воздухћ (особыхъ открытыхъ микробовъ), и 
потому относится къ числу заразныхъ болћзней. Изъ наиболфе частыхъ способствую- 
щихъ причинъ заболћванія извЪстны: сильная простуда тЪла при разгоряченныхъ 
легкихъ, холодное питье, вдыханіе пыли, барометрическія колебанія и т. п. 

Припадки и теченге. Болъзнь обыкновенно обнаруживается слћ- 
дующими припадками: у совершенно здороваго субъекта вдругь появляется 
ознобъ, нербдко потрясающій, сильное недомогаше, болЬзнениое ощуще- 
ше въ груди и затрудненіе дыханія съ коликообразными болями въ боку. Та- 
кому началу болЬзни ръдко предшествують предвЪетники, состояние болће 
въ чувствЪ общаго нездоровья, чфмъ въ м5етныхъ болфзненныхь явле- 
піяхъ. Волъдъ затфмь у больного появляются приступы сильнаго кашля и 
во время их сильныя боли въ груди и боку (малыя дЪти искривляють 
при этомъ лицо). На щекахъ выступають красные кружки, пульсъ дћ- 
лаетоя твердымь и учащеннымъ,. температура тђла повышается на рђ- 
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сколько градусовъ (сильный жаръ). Вскорь присоединяются слЬдующія 
явлешя: больной съ трудомь отхаркиваеть незначительное количество 
сильно тягучей, вязкой и смЪшанной съ кровью (отчего она ржаваго цвЪ- 
та) мокроты; одышка увеличивается, такъ что больной не можеть дышать 
лежа; выслушиваніе (см. ч. Г), въ первые 24 до 36 час. обнаруживаеть 
неопредфленный дыхательный шумъ и неръдко хрустящій трескъ; высту- 
кивапіе же даетъ чаще всего тимпаническій звукъ. Но по появленіи упло- 
тньшя (олечен%нія) легкаго (слЪдовательно, приблизительно посль 24—36 
час.), звукъ при постукиваніл на оплотнфвшемь мфсть становится приту- 
плепнымъ, при выслушивани же слышится бронхіальное дыхаше, особенно 
ясно посл откашливанія больного; дыхательное сотрясеше легкихъ усп- 
лено, между тъмъ какъ послабляющая лихорадка продолжается. При бла- 
гопріятпомъ исходъ болъзни, всего чаще въ одинъ изъ такъ называемыхъ 
критическихъ дней, а именно на 5-й или 7-й день болВзни (принимая при 
ступъ озноба за ея начало), лихорадка внезапно прекращается, появля- 
ются обильный поть, укрЪиляющій сонъ, спокойное дыхаше и отхарки- 
ваше рыхлой, уже не кровянистой мокроты, и больной выздоравливаеть. 
Рьже переходъ къ выздоровлению совершается постепенно, путемъ медлен. 
наго исчезновешя отдЪльныхъ явленій. При исходъ въ смерть, она про- 
исходить оть ослаблешя дЪятельности сердца п отъ вмяшя насыщенной 
углекислотою крови на мозгъ: больной блъдићетъ, одышка усиливается, 
пульсъ дБлается нитеобразнымъ, прерывается, и т. д. Смерть наступаеть 
большею частно на 7 или 9 день болЪзни. При образоваши нарыва въ 
легкихъ, не прекращаются ни лихорадочныя, ни мфетныя явлешя, хотя ть 
и другія несколько ослабъваютъ. Нарывъ можно распознать еъ точностью 
лишь въ такомъ случа, когда въ обильной гнойной мокроть содержатся 
эластическія волокна легочной ткани и появляется повторяющійся ознобъ. 
Иногда бользнь переходить въ гангрену легкихъ, что узнается въ боль- 
шинствЪ случаевъ по зловонному запаху мокроты и пр., или, при творо- 
жистомъ перерождеши выпота‚,—въ бугорчатку легкихъ, въ каковомъ слу- 
чаъ она припимаетъ скрытое, свойственное чахоткЪ течеше, съ лихора- 
дочными ухудшешями по вечерамъ, почными изнуряющими потами ит. д., 
или наконецъ, — въ остающееся опеченћніе легкихъ. Изъ осложненій 
всего чаще ветрЪчаются: бугорчатка, воспалеше подреберной плевры (опре- 
дЪлить ихъ можно по притупленію звука при постукиваши, шуму тренія, 
который слышенъ при выслушиваній груди, и смЬщенію сердца, печени и 
легкихъ), пороки сердца, желтуха и брайтова болЪзнь или бЪлковое мо- 
чеотдћленіе. 

Врупозное воспалеше легкихъ весьма часто развивается у пьяницъ, 
особенно при бЪлой горячкЪ. 

Льченте. При появлеши признаковъ дольчатаго воспалешя легкихъ, 
пужно прежде всего выполнить слфдуюция задачи: 1) умърить лихорад- 
ку, 2) ораничить распространеше болъзненнаю процесса, п З) обле- 
чить страдашя больно (боли, одышку и пр.). Хотя при умфренной сте- 


\ 
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пени развитіл, воспаленів легкихъ, по истечени извЪетнаго времени, п 
безъ особаго медицинскаго содЪйствія, при соблюденіи только тЬхъ гигіе- 
‘вическихъ мръ, которыя указаны нами оть катарра дыхательныхъ вЪт- 
вей, ть не менъе было бы слишкомъ рисковано положиться при этой 
бользни на однЪ силы природы. Самыя могущественныя средства противъ 
воспаленія легкихъ заключаются въ лежой деть (бульонъ, молоко, 
яйца въ смятку), наперстянкъ, каломель, кровоизвлеченілхъ п сорт- 
валощилъ компрессаль. 

При первыхъ признакахъ воспаленія легкихъ, особенно если опи тяж- 
ки, нужно сдЪлать общее кровопускаше (если больной полнокровенъ), пли 
(что лучше) приставить оть 10 до 15 піявокъ, или же—оть 8 до 12 кро- 
вососныхъ бапокъ на грудь и спину (преимущественно, гдЪ ощущается 
боль). Кровоизвлечеше умфстно только у очень крЪпкихъ больныхъ и 
только въ началь бользни. Въ началь же болЪзни Дается каломель въ 
слабительной дозъ. Чрезвычайно сильный жаръ и лихорадка умфряются 
холодными (изъ ледяной воды) компрессами на грудь, которые нужно пе- 
ремвнять каждыя 5 минүтъ, или укутывашями во влажныя простыни, хи- 
ниномь въ небольшихь пріемахъ, или, если опасаются холодныхь примо- 
чекъ и т. д. внутреннимъ употребленіемъ наперстянки (№ 89). При силь- 
ной боли, наркотическія—ходеинъ, морфий, при общей слабости (неясность 
2-го сердечнаго топа) —возбуждающія средства (кофеииз въ порошкахъ по 
3 гр. 3—6 разъ въ день, кофе, хорошій портвейнъ, шампанское). Кромђ 
того, съ самаго начала болђзни н@обходимы укрђиляющія средства. При 
переход болфзни въ гангрену легкихъ, полезны вдыхапія карболовой кис- 
лоты или терпентиннаго масла (см. гангрена легкихъ). Оть жажды упо- 
треблять кисловатое, слизистое питье, содовую воду, или. кремортартаръ 
(№ 81). При сильномъ кашлћ,—ипекакуана (въ вид настоя № 88), или 
еще лучше Доверовы порошки № 5 (по 2 или З тр. раза 3—4 въ день), 
также растворъ морфія (по 5 кап. черезъ 2 часа). При мучительныхъ 00- 
ляхъ, можно испытать теплыя припарки изъ ячной каши. При сильномъ 
лихорадочпомъ состояши, съ наклонностью къ образовашю оплотићній,; 
иногда приносить большую пользу каломель, въ видЪ порошковъ № 19, 
или еще лучше, —въ соединений съ пятисьрнистой сюрьмой (отъ 1 до 
2 гр. каломеля, отъ 1/; до !/, до гр. пятисЪрной сюрьмы и 0 гр. сахара 
стереть въ порошокъ и принимать черезъ 2 часа по такому порошку). 
При затруднительномь отхаркивани мокроты, ослабленіп легкихъ и начи- 
нающемея оплотнЪнш, особенно полезны цвЪты арники, корень сенеги, 
(послЪдній. при обильной мокротћ), которые употребляются или въ видв 
смћеи изъ 3 унц. пастоя № 90 и 2 упц. отвара № 157 съ сахаромъ 
(черезъ 2 часа по столовой ложкЪ), или 5 унц. настоя № 90 съ 1 уни. 
сиропа сенеги. Что касается упадка силъ и прочихъ болфзненныхь явле- 
ній, то имъ противодЪйствуютъ по общимъ правиламъ, которыя указаны въ 
своемъ мћетђ. 
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—— 3. Гангрена легкихъ (см. выше). 

— "4. Гиперемія или переполненіе легкихъ крозью (Нурегаетіа ри’- 
топит) составляетъ или слЪдетвіе усиленнаго прилива крови къ легкимъ 
или воспрепятствованнаго оттока ея, т. е. застоя (см. ч. 1). 

Происхожденіе и причины. Приливы крови къ легкимъ происходят: 
а) волдствіе усиленной дБятельности сердца (при воспаленіи, вслЪдствіе душев- 
ныхъ потрясеній, злоупотребленія спиртными напитками, при болфзняхъ сердца 
и проч.), причемъ молодые люди, предрасположенные къ чахоткћ, имћютъ 0с0- 
бенное предрасположеше къ гипереміи легкихъ отъ непосредственнаго раздраже- 
нія органовъ дыханія (вдыханія раздражающихъ газовъ, холоднаго воздуха); б) 
вол%дствіе сильной простуды значительной части поверхности тфла, (простуда пот- 
наго тБла, промоченіе ногъ, холодное питье); в) вслбдетве болЪзненныхь ново 
образованій и воспалительныхъ процессовъ въ легкихъ (послфдовалельная гипере- 
мія); и наконецъ, г) отъ бокового прилива (при эмфиземв и воспаленіи легкихъ, 
опухоляхъ въ брюшной полости и т. д.). 

Застои преимущественно встрБчалотся при неспособности къ закрыванііо дву- 
створчатой заслонки сердца, съуженіи лђваго веннаго отверстія его и! при сла- 
бости сердца, зависящей отъ его ожирћнія или общаго истощенія. 

Припадки и теченіе. УмБренныя степени гипереміи легкихъ почти не 
обнаруживаются никакими болЪзненпными явленіями, за исключеніемъ развЪ стћ- 
снешя груди, частаго сухого кашля и усиленной дфятельности сердца. Но когда, 
въ воздухоносные пузырьки легкихъ проникнетъ значительное количество сыворо- 
точной жидкости, выдфлившейся изъ крови (отёкъ легкихъ), то стБененіе груди 
доходить до сильнфИшей одышки, больной кашлемъ извергаетъ большое количе- 
ство водянисто-пЪнистой, неръдко окрашенной кровью мокроты, и при выслуши- 
ван, слышны многочисленные влажные хрипы. Больной быстро худЪетъ, лицо его 
блфднЪеть и синћетъ, онъ дфлается сонливымъ, и умираетъ, если ему не будетъ 
своевременно оказана помощь, отъ затруднительнаго выхода газовъ изъ легкихъ, 
т. е. волБдствіе отравленія углекислотой. При застояхъ крови въ легкихъ, если 
притомъ совершенно вытБененъ атмосферный воздухъ изъ легочныхъ пузырьковъ, 
выстукиваніе даетъ притупленный звукъ сзади и снизу (при лежани на спинђ), 
выслушиваніе же—едва или вовсе неслышимый дыхательный шумъ. ВмЪоть съ тВмъ 
больной страдаетъ сильною одышкой, которая доходить до совершеннаго удушья 
(но во сиё и при потер® сознанія менфе замфтно стБсневіе дыханія и выражается 
только учащеннымъ дыханіемъ), пульсъ учащенный, кожа горячая, больной безпо- 
коенъ, тБло его покрывается клейкимъ потомъ, онъ начинаетъ хрипћъть и умираеть 
отъ задущешя, 

ЛБченіе. При застояхъ необходимо прежде всего устранить производящую 
причину; такъ, при болъзняхъ сердца, нужно регулировать его дфятельность нах 
перстянкой (№ 89, черозъ 2 или 3 часа по столовой ложк%), ландышами (см. ниже) 
и пр.; при возбужденномъ состоянш, стараться успокоиться; при волненіи отъ нерв- 
ныхъ причинъ, избфгать душевныхъ потрясеній, укрЪиить нервы и т. д. При раз- 
вившейся уже гипереміи у полнокровныхъ, необходимо тотчасъ же прибфгнуть къ 
кровопусканію, слабительнымъ, горчичникамъ къ рукамъ и икрамъ, холоднымъ при- 
мочкамъ на сердпе. При всеобщей слабости, — къ возбуждалощимъ средотвамъ 
(черный кофе, мускусъ, эөиръ п т. д.). При образовавшемся отекћ, давать внутрь 
настой арники № 90 и поставить на грудь илл спину мушку № 374. При перепол- 
неніи дыхательныхъ путей сывороткой, особенно если угрожаеть опасность задох- 
нуться, необходимо давать рвотное, впрочемъ только въ такомъ случаћ, если еще 
не наступили явленя общаго упадка силъ (плотно-клейкая кожа, сонливость). Въ 
остальномъ нужно соображаться съ общими правилами и противодћйствовать . б0- 
лЪзненнымъ явлешямъ соотвЪтственными средствами, которыя указаны въ своемъ 
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— 15. Кровохарканіе и кровотечене изъ легкихъ и дыхательныхъ 
путей и ихъ послЬдствія. Геморразическай или кровяной инфаркть (стус- 
токъ) и леючный удар. 


Происхожден!е и причины. Непосредственно послЪ обильнаго брон- 
хіальнаго или легочнаго кровотечешя, дыхательныя вЪтви, до тончайшихъ ихъ 
развЪтвленій, и легочные пузырьки оказываются наполненными жидкою или свер- 
нувшеюся кровью, а слизистая оболочка налита, кровью или блфдна. Однако, даже 
при вскрытіи, весьма, трудно отыскать источникъ кровотеченія, т. е. мЪсто раз- 
рыва кровепосныхъ сосудовъ. Если‘ кровотеченіе не оканчивается смертью, то 
жидюя составныя части крови, попавшей въ легочные пузырьки, скоро всасыва- 
ются, а волЪдъ зал$мъ и распавшіяся кровяныя тЪльца,. Во время этого процесса, 
въ легочныхъ пузырькахъ происходитъ катарральное раздражеше, которое однако 
у сильныхъ лицъ обыкновенно скоро проходитъ, но при расположенши къ легочной 
чахотк®, ведеть къ творожистому преобразованию. Кровотечешя происходятъ обык- 
новенно изъ мелкихъ вЪтвей бронхіальныхъ или легочныхъ артерій, причемъ изъ 
первыхъ преимущественно посл сильныхъ раздраженій слизистой оболочки дыха- 
тельныхъ вЪтвей, при остромъ каларр® послЪднихъ, при застояхъ крови въ лег- 
кихъ, велбдотые пороковъ сердца; изъ легочныхъ артерій же — при бугорчаткћ, 
нарушеніи цђлости артеріальной стфнки и склонности ея къ разрыву. Поэтому 
подобныя кровотечешя указывалотъ на давнюю, хотя часто и скрытую бугорчалку 
легкихъ. 

Геморралическіе или кровяные инфаркты легкихъ рЪзко отличаются отъ обык- 
новенныхъ кровотеченій какъ по‘ происхожденію, такъ и по сущности болъзнен- 
ныхъ явленій. Они встрЪчаются при порокахъ сердца, и образуются при закупо- 
реши артеріи свертками, занесенными изъ праваго сердца. Волӯдствіе этого, въ 
области сосудовъ этой артеріи, позади закупореннато мфста, происходятъ гипере- 
мія и выступленю крови въ промежуточную ткань легкихъ и въ самые легочные 
пузырьки; если же закупореше произошло по близости къ поверхности легкихъ, 
то образуются клиновидные, величиною отъ. голубинаго до куринаго яйца, твер- 
дые, безвоздушные, чернокоричневые сгустки крови. Что касается дыхательныхъ 
вЪтвей, то изъ нихъ выдфляется незначительное количество похожей на пневмони- 
ческую, темнокровянистой мокроты. 

Наконецъ, отъ вышецриведенныхъ кровотеченій рЪзко отличается также и ле- 
очный ударъ, при которомъ, волЕдствіе поврежденія одной изъ болъе крупныхъ 
артерій, происходитъ боле или менЪфе значительное кровоизліяніе, съ послВдова- 
тельнымъ разрушеніемъ легочнаго вещества и обильнымъ выдЪленісмъ крови ртомъ 
и носомъ наружу. Легочный ударъ почти всегда оканчивается смертью. 

Припадки и течен!е. Кровотеченів изъ дыхательпыхъ вЪтвей и 
легкихъ обнаруживается отхаркиванемъ большаго или меньшаго количества 
ярко-красной крови (извергнутая рвотою кровь черновата и кисла), трес- 
‚ кучимъ хрипомъ въ груди и большею частью цфлымъ рядомъ предвъотни- 
ковъ (сухой кашель, стБснепіе дыханія, иногда сердцебіеніе, подступлеше 
какъ бы кипятку къ горлу и т. д.). 

Геморрагически инфракт»ь можно опредфлить съ пћкоторою вђроят- 
ностью только въ тъхъ случаяхъ, когда, при отсутстви лихорадки, къ по- 
року сердца внезапно присоединяются одышка и кашель съ мокротою ржа- 
ваго цвЪта, и особенно, если вмъстћ съ тъмъ внезапно дВлаются неслыш- 
ными сердечные тоны. При поверхностныхь инфрактахъ, иногда можно 
опредфлить ихъ по внезапному притупленію звука при постукиваніи. 
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Леюочный 3 Не проявляется разлитіемъ какъ бы кипятку въ известной 
части груди, сердцеМешемь, головокруженіемъ, дурнотой, мерцашемъ пе- 
редъ глазами, холодьшемъ рукъ и ногъ, обморочнымь состояніемъ и кро 
вотечешемъ изъ горла, если кровь не изливается въ полость плевры, 

Лъченіе. Если подъ рукою пульверизаторъ, то нужно немедленно 
сдЪлать вдыхаше раствора полуторожлористаю желњза № 179 (20 капель 
на !/, унц. воды) или квасцовъ (1 чайная ложка на стаканъ). Хорошо 
дъйствуютъ также подкожныя впрыскивашя вытяжки спорыньи (ем. ч. 1), 
по ихъ можеть дБлать только врачь, компрессы изъ ледяной воды или 
пузырь со льдомъ на грудь, а при усиленной дъятельности сердца—напер- 
стянка съ отшемь (5 унц. настоя № 89 съ 1/, др. ошйной настойки № 
197, черезъ часъ или 2 по столовой ложкђ), или селитры (оть 1 до 2 др. 
на 5 унц. настоя № 89, какъ предыдущая). Эти средства подкрфпляются 
внутреннимъ употреблепіемъ раствора полуторохлористаго жельза № 179 
(черезъ 1/, или 1 часъ отъ 10 до 15 капель, въ 1/, стаканъ воды), или 
порошками изъ 1 гр. квасцовъ съ 5 гр. Доверова порошка (черезъ 1 или 
2 ч. по такому порошку); за неимьшемь же этихъ средствъ, припимать 
каждые 1/; часа по столовой ложкћ поваренной соли (въ !/, стаканЪ воды). 
КромЪ того полезны: внутреннее употреблеше слорыньш въ видв Нелю- 
бинской кровоостанавливающей воды, настоя № 115 (каждые 1/, часа по 
столовой ложкћ), или настойки № 226 (также отъ 10 до 25 капель), тан- 
пинъ, очищенный свинцовый сахаръ, отваръ ратаніи № 159, амигдалинъ 
(2 до 4 гр. на 4 унц. эмульсия № 168 или 169, черезъ 2 часа по. сто- 
ловой ложкь), креозотъ, Галлеровъ эликсиръ № 183 и терпентинное масло. 
Прекрасное простое средство составляеть растворъ 1—2 столовыхъ ложегъ 
столовой соли въ 1/, стаканћ холодной воды (выпить заразъ). Позывъ къ 
кашлю успокаивается наркотическими средствами. При этомъ: безусловный 
покой, воздержаніе оть разговора, прохладная температура комнаты (-4-12— 
--183%.), легкая пища, холодное кисловатое питье или квасцовая сыво- 
ротка (№ 249) или же вода съ Галлеровымъ эликсиромъ № 183, спокойное 


‚ лежачее положеше на спин, пузырь со льдомъ на. сердце, горчичники къ 
рукамъ и погамъ, сухія банки на спину и грудь. 


ГА 
— * 6. Расширеніе легочныхъ пузырьковъ или эмфизема (Етрһуѕета 


ршШтопит). 

Происхожден!е и причины. Эмфизема легкихъ вотрёчается очень ча- 
сто и притомъ преимущественно у лицъ 40 — 50 лЬтняго восраста. Она бываотъ 
нерЪдко настъдственною. Въ большинств® случаевъ · эмфизема образуется, безъ 
сомнћнія, волвдетве того, что при катаррћ дыхательныхъ вЪтвей и усиліяхъ при 
кашлв гортань закрывается во время выдыханія, препятствуя такпмъ образомъ 


° выходу воздуха и удерживая его въ бронхахъ и легочныхъ пузырькахъ, который су- 


дорожными‘ сокращешями грудной клЬтки втоняется въ тр части легкихъ, которыя 
имБютъ паибольшую способность, къ реа. 
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Припадки и теченте. Легкія степени эмфиземы недоступны для 
распознаванія; боле же высокія обнаруживаются: болће или менфе силь- 
ной одышкой (при поднятш по лБетницћ, при сырой погодъ и пр.), доходя- 
щей до приступовъ удушья; яснымъ звукомъ при выстукиваши области 
сердца, вмфето нормальнаго сердечнаго притупленія; ослабленіемъ или со- 
вершеннымъ исчезновещемь везикулярнаго (т. е. легочно-пузырковаго) 
дыхашя у переднихъ краевъ легкихъ; существованіемъ хроническаго, время 
отъ времени усиливающагося катарра дыхательныхъ вЪтвей, съ сухимъ 
кашлемъ, расширеніемъ и бочкообразнымъ видомъ груди; и наконець, брюш- 
пымъ дыханіемъ (т. е. грудная клетка мало или вовсе не расширяется при 
вдыханіи, а поднимается и опускается при вдыхаши и выдыханіи, на но- 
добів панцыря, по большей части весьма сильно работающими лЪетничными 
и брюшными мышцами). По мъръ развитія эмфиземы, больной все болЪе 
худеть, причемъ почти всегда представляеть признаки болће или менће 
сильнаго неокислешя крови (ціаноза). БолЪзнь имћетъ весьма длительное 
теченіе, и смерть наступаеть большею частью въ началь или въ середип? 
шестидесятыхъ годовъ; но иногда она наступаеть и рапьше волъдетвіе 
ослолшеній, какъ то: водянки и проч. 

Во вевмъ вышеописаннымь явленіямъ присоединяются еще различные 
припадки, велъдетвіе застоевъ крови въ печени, воротной венћ и пр., и 
разстройства пищеваренія, которыя ведуть къ водянкЪ, запорамъ и т. д. 

Лъченіе. Върнодъйствующаго средства отъ эмфиземы не существуетъ. 
Въ виду того, что большинство страданій больного (одышка, разстройство 
пищеваренія и пр.) обусловливаются главпымъ образомь недостаточнымъ 
обмћномъ газовъ въ легочныхъ пузырькахъ, и такъ какъ въ нихъ накоп- 
ляется слишкомъ много. застоявшагося воздуха, то самое дЪйствительное 
средство составляеть примЪненіе пневматическаго снаряда (дыханіе сгущен- 
наго и выдыхаше въ разръженномъ воздух) и вообще лфчеше сгущен- 
нымъ и разрьженнымь воздухомъ. [ели же невозможно примЪнить этого 
способа лЬчешя, то нужно давать во время приступа черный кофе, тереть 
грудь теплымъ сукномъ, ставить клистиры, употреблять слабительныя и пр. 
Лченів же вообще должно заключаться въ слБдующемь: больные должны 
носить шерстяную фуфайку непосредственно на тълђ и одинъ изъ пластырей 
№ 367, 376, 378, 379 или 380 на груди, и время оть времени принимать 
растворъ 11/, др. нашатыря въ 5 унц. микстуры № 66 0., раза 4 или 5 
въ день по столовой ложкъ; заботиться о ежедневномь испражненш на 
низъ, поддерживать силы легкою, удобоваримою, но питательною пищей и 
въ особенности пользоваться чистымь воздухомь (ежедневныя прогулки). 

Особеннаго вниманія заслуживаеть катарръ дыхательныхъ вЪтвей. Про- 
тивъ него употребляются, кромВ вышеприведенной микстуры, ть же сред- 
ства, которыя указаны выше. Весьма полезны также, съ цфлью побужденія 
легочныхь пузырьковъ къ сокращению: пребыване въ хвойныхъ лЬсахъ, 
на берегу моря (см. ч. 1—климатическія станцін); ванны изъ сосповыхъ 
иголь (см. ч. 1); обтиранія тла нЪеколько разъ въ день холодной водой 
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(въ .началъ болЪзни) и холодныя или теплыя примочки на грудь; возбуж- 
деше дБятельности кожи п почекъ посредетвомъ легкихъ моче- и пото- 
гонныхъ; русская баня; щелочно - солено - углекислыя минеральныя воды 
(см. ч. 1); вдыханія терпентиннаго масла (1 столовая ложка на 2 стакана 
кипяченой воды, посредствомъ снаряда Мудге) или раствора 1 др. наша- 
тыря въ 6 унц. воды. Отъ одышки; настойка лобели № 222 (нЪсколько 
разъ въ день по 10 до 20 капель), наперстянка (№ 89 и 226), вода горь- 
кихъ миндалей, опій (Доверовы порошки № 5,0ть 2 до 5 гр.), настойка 
корки квебрахо (отъ 30 кап. до чайной ложки на пр., черезъ 1—2 часа, 
до облегченія), отваръ, №132 или студень исландскаго моха (№ 251), вти- 
раніе въ грудь камфорнаго спирта, бальзама № 353, и паконецъ, при пе- 
реполненш дыхательпыхъ путей мокротою,—рвотное '(порошокъ № 4). При 
истощеніи и упадкъ силъ: желћзо, хинное вино, хининъ, укрёпляющая 
пища и пр. При водлнкљ и пр. болЬзненныхь явленіяхъ, лчеше по 06- 
щимъ правиламъ (см. въ своемъ мъст). 

— * 7, Спадеше воздухоносныхъ пузырьковъ легкихъ (А{е]ес{аз15 рштопит). Бо- 
лёзнь большею частью ограничивается отдъльными мъстами легкаго и встрћчается 
преимущественно у новорожденныхъ, еще не дышавшихъ, и у слабыхъ дћтей, 
волЪдствіе переполненія дыхательныхъ путей слизью; также послћ скоротечнаго и 
хроническаго капиллярнато бронхита. У взрослыхъ—при прижатіи легочныхъ пу- 
зырьковъ выпотомъ, опухолями, расширенными дыхательными вЪтвями. Поражен- 
ныя мста, оплотнЪвалотъ и получать безвоздушное, мясовидное строеше. — Ло- 
слъдствйл: застои крови въ легочной артеріи и въ правомъ сердцћ, равно какъ 
неполное дыханіе. 

Припадки и*теченіе. У дБтей: поверхностное и ускоренное дыханіе, 
блдный цвЪть лица, слабый крикъ, притуплене звука при постукиваніи во время 
калтиллярнато бронхита. У взрослыхъ: впадене соотвЪтственной части грудной 
стВнки. волъдствів плевритическаго выцота, (см. воспаленіе плевры), притупленный 
звукъ при постукиваши и бронхіальное дыханіе (т. е. обусловливаемое ‘только 
проходомъ воздуха чрезъ дыхательныя вЪтви); однако р®дко пораженныя части 
представляются совершенно безвоздушными, обыкновенно въ нихъ все-таки слы- 
шенъ слабый дыхательный шумъ. 

ЛБченіе. У новорожденныхъ: очистить роть отъ слизи, щекотать перыш- 
комъ слизистую оболочку носа и глотки, вдувать воздухъ въ ротъ, посадить въ 
теплую ванну и спрыскивать грудь холодной водой, погружать въ холодную воду 
и изъ нея въ теплую. При накоплеши въ дыхательныхъ путяхъ слизи: рвотное; 
при упадк силъ: эвиры, вино и пр. (см. упадокъ силъ); при судорогахъ: треніе 
кожи фланелью, щеткой, горчичники къ икрамъ. Вообще главное—устраненіе произ- 
водящей причины. Иногда, приноситъ пользу тъченіе разрЪженпымъ и сгущеннымъ 
воздухомъ (см. ч. 1). 

я железы (анатомическое строеше И отпрарлепія 
см. ч. І, стр. 31). 

—— Воспаленіе лимфатическихъ железъ (Т;ушрһайепіііѕ) происходитъ волЪдствіе 
поврежденій, чрезмфрнаго напряженія даннаго члена, простулы; но еще чаще, — 
какъ посл5довалельное явленіе посл воспалешя лимфатическихъ сосудовъ, или 
какъ частное явленіе при золотух%, сифилисв и бугорчалкв.— Теченіе имЪеть острое 
или хроническое. 

Припадки и течен!е. При остромъ теченіп: припухлость, твердость, 
чувствительность къ давленію, обыкновенно краснота и жаръ; при сильномъ во- 
спалеши—выЪств съ тЬмъ лихорадка. Исходы: въ разрЪшеніо, нагноеніе или хро- 
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ническое состояще. Пагноеше появляется или на 4—5-Й день, или лишь по истечени 
1 или 2 недЪль, обыкновенно въ окружающей железу соединительной ткани, рБже въ 
самой желез, причемъ зыблеше появляется на самой верхушкЪ ея или въ нЪсколь- 
кихъ м5стахъ. Патноеніе лимфатическихъ железъ отличается длительнымъ течені- 
емъ, упорностью и наклонностью къ распостраненио, изъязвленію и образованію 
свищевыхъ ходовъ. Иногда оно ведеть къ омертвънію и гнойному разложевію крови. 

Столь же часто переходить воспаленіе въ затвердљніе и зипертрофію, кото- 
рыя или вовсе не вызывають болфзненныхь явлепій, или сопровождаются хрониче- 
скимъ воспалешемъ. Всякое продолжительное нагпоеніе и изъязвлеше ведетъ къ 
прішуханію и затвердъніо сосъднихъ лимфатическихъ железъ. При золотуть мо- 
туть припухать лимфатическія железы па, всемъ тбл, въ особенности же на шеф, 
именно подчелюстныя и околоушныя, которыя достигалотъ чрезвычайно большого 
‘объема, и ведутъ къ образованио золотушныхъ холодпыхъ нарывовъ и язвъ (060- 
бэнно часто при англійской болЪзни, бугорчалкф и головной водянкЪ). При сифи- 
лись преимущественно припухаютъ паховыя, затылочныя и иногда, локтевыя же- 
лозы; железы припухають и при рак%. 

ЛЪчен!е. Прежде всего нужно устранить производящую причину. ВыЪсть 
съ трмъ необходимо дать покой пораженной части тБла. При сифилитическомъ 
‘страданіи железъ соотвЪтетвующее лћченіе (іодистый натръ внутрь, втиранія ртут- 
ной мази и т. д.). При сильномъ воспаленіи полезны холодныя примочки, прикла- 
дываніе или втираніе мазей: ртутной № 328 или іодистой № 325, 326 или 327. При 
‘наклонности опухоли къ натноенио, нужно прикладывать согръваощіе компрессы 
‘или припарки (см. вередь и нарывъ); при появленіп же зыбленія, вскрыть нарывъ 
(см. послБдній). При хроническомъ течеши опухоли или переходь въ затвердьше 
и гипертрофио повторное смазываніо іодовой настойкой № 201. Свищи заживля- 
0тся по общимъ правиламъ (см. свищи). 

Лимфатическіе сосуды (апатомическое строспіе и отправлепія 
«м. ч. І, стр. 31). 

—— * Воспаленіе лимфатическихъ сосудовъ (1.утрћапроііѕ её регПутррапооіќіз) 
‘всего чаще развивается на конечностяхъ, волъдствіе нечистыхъ, гноящихся и за- 
раженныхъ ранъ (трупный ядъ, сапъ), и вслфдстве распространешя воспаленія 
съ сосћдпихъ тканей, при тнойномъ разложени крови, рож, омертвфн!и, госпи- 
тальномъ и старческомъ антоновомъ оги?; но нерБдко и самостоятельно, отъ не- 
извъотныхъ причинъ.— ТГехеніе бываетъ острое и хроническое. 

Припадки. При остромь воспаленіц: въ пачалћ появляется болће или мо- 
иће яркая краснота и припухшія, твердыя, болВзненныя полоски по направлению 
сосудовъ. ВскорЪ краснота расплывается, появляются пятна, которыя временно 
сливалотся, припухаютъ и представляютъ видъ рожи. Сосздшя лимфатическія же- 
лезы припухши, тверды и болЪзненны при давленіи. Воспалене глубоко лежащихъ 
лимфатическихъ сосудовъ узнается по м®стной, сильной, колющей боли, припухло- 
сти иъкоторыхъ мъстъ и припуханію ближайшихъ шейныхъ или паховыхъ железъ. 
При сильномъ воспалени: признаки разстройства, пищеваренія и лихорадка, кото- 
рал легко переходить въ шэмическую, при исходВ воспалешя въ нагноеніо. 

Хроническое воспалеше развивается или самостоятельно, или изъ остраго. 
Признаки его; отёчная припухлость и увеличеше объема, пораженной части, между 
тїмъ какъ болъзненности или нътъ вовсе, или она, незначительна, 

Исходы: а) Остраю воспаленіл: въ разръшепіо или натноеше (послБднее 
чаще въ сосъднихъ лимфатическихъ железахъ), волъдствіе чего нерЪдко происхо- 
дить гнойное разложеше крови и смерть; б) хроническое ведетъ къ бБлой опухоли 
и слоновой проказЪ, велЪдстие разростанія соединительной ткани. 

Лъчен!е. Строжайшій покой больной части; втиране ртутной мази № 328 
и затБмъ закутывапіе ватой; при угрожалощемъ натноени—холодныя примочки; при 
разстройствъ желудка — рвотное; вскрыте гнойныхъ скопищъ. Вообще лёчеше 
хо же, что при рожь и воспаленіи вень. 
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— Лихорадки составляютъ или самостоятельную болъзпь, или сопро- 
вождають другія болђе или мене тяжкія болбзни. Сущность, происхожде- 
ше и распознаваціе различныхь видовъ лихорадки, подробно описаны нами. 
въ [ части. 

— *% Перемежающіяся лихорадки, лихоманки или трясучки (Еертеғ 
їпќегтіёќепёеѕ) составляютъ міазматическую болЬзнь. 

Происхожденіе и причины. Перемежаощілся лихорадки происхо. 
дять волђдствіе заражешя тБла, веществомъ, называемымъ болотною міазмою или. 
маляріей, которое образуется внутри зараженнато тфла, но пля зараженія другихъ 
лицъ требуеть особеннаго предрасположешя и особыхъ условій, т. ө. чтобы міазма 
(летучая зараза) находилась въ почв, воздух или вод. Вообще происхождеще 
и причины ихъ тБ же, что и болотныхъ лихорадокъ. При перемежающейся лихо- 
радкБ—маляріпи—обыкновенно въ крови находятъ микроорганизмъ, открытый Лаг. 
вераномъ. По присутствію или отсутствію этихъ микроорганизмовъ — малярійныхъ 
плазмодій устанавливаютъь распознаваніе болЪзни. 


Перемежающіяся лихорадки подраздьляются на простыя и злокаче- 
ственныл. 

а) Простыя перемежающілся лпхорадки. 

Припадки и теченіе. Продолжительность періода предвЪетниковъ 
не болће 14 дней; но иногда бользненныя явлешя обнаруживаются непо- 
средственно посл зараженія, болЪе или мене явственно возникающимь 
и успливающимея разстройствомъ общаго состояшя и самыхъ различных. 
отправлепій, и вообще тьми же припадками, какъ болотныя лихорадки. 
Вскорв наступаетъ первый приступъ лихорадки; въ другихъ же случаяхъ 
онъ появляется безъ этихъ предвЪстниковъ. 

Приступъ состоить изъ трехъ періодовъ: озноба, жара и пота. Пе- 
ріодъ озноба начинается полвленіемъ слабости и большой усталости, зћ- 
воты и потяготы; скоро присоединяется чувство холода, которое сначала 
состоить въ повторяющемея время отъ времени ощущении холоднаго поди- 
рашя по кожъ, впослЬдетвш же—въ постоянномъ зноблени. Если холодъ 
усиливается, то невольная дрожь овладьваеть членами, губы трясутся, 
зубы стучать, часто все тђло бросаетъ въ кровати въ разныя стороны. 
Въ то же время обнаруживается боле или менфе сильная головная боль, 
чувство сжатія: груди и ускоренное дыхаше; рфчь становится невнятною и 
прерывистою; нерфдко появляется рвота. Больной иметь видъ сильно 
озябшаго человЪка: объемъ его тћла кажется уменьшеннымъ, черты лица 
впалыя, носъ заостренъ, кольца слишкомъ велики для пальцевъ, кожа 
необыкновенно блЬдна, губы и ногтевые суставы пальцевъ рукъ и погъ 
пмђють сипеватый цвЪть, а иногда они какъ бы восковые и нечувстви- 
тельны. На конечностяхъ и на спинв появляется гусиная кожа. Пульсь 
очень ускоренъ, малъ и твердъ; отдьлеше мочи большею частью увели- 
чено, она свЪтла и легка. При постукиваши, оказывается увеличене се- 
лезенки. Температура тВла постоянио бол5е и болђе понижается, между 
тВыъ какъ внутренний жаръ увеличивается. Періодъ озноба продолжается 
оть !/, до З часовъ и обыкновенно короче и слабђе во время первыхъ 
приступовъ, нежели во время позднЪйшихъ. Періодъ жара начинается не 
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вдругъ, а постепенно; при этомъ головныя боли усиливаются, больные 
впадають въ большое безпокойство, перЪдко въ легкій бредъ и въ со- 
«тояніе умБренной безсознательности; чувство сжатія груди тоже усили- 
вается, вдыханіе же почти всегда становится глубже, свободнће и нБ- 
сколько медлениће; жажда увеличивается, кожа дђлается горячею, сухою, 
губы блђдными и синеватыми и часто покрываются лишайными пузырь- 
ками; пульсъ становится полнфе, сонныя артерш сильно бьются; моча 
темнђће, опухоль селезенки увеличивается. Продолжительность періода жара: 
отъ 1 до 6, 8, 12 часовъ. Періодъ пота начинается влажностью кожи: 
сперва въ подкрыльцовыхъ впадинахъ и на лбу, а‘ затёмъ на восемь тълв 
появляется обильный потъ, и наступаеть существенное облегчеше. Болћз- 
ненныя явлешя ослабфваютъ и наконець совершенно исчезаютъ, темпера- 
тура тђла мало по малу достигаетъ приблизительно пормальной, пароксизмъ 
или приступъ оканчивается, и наступаеть апирексія (свободное отъ .лихо- 
радки время). Больной впадаеть въ спокойный сонъ, изъ котораго онъ 
просыпается слабымъ, разстроеннымъ, но въ относительно сносномъ с0- 
стоянш. РЪдко отдЪльные періоды лихорадки представляють иную посл- 
довательность, напр. приступъ оканчивается ознобомъ, 

Во время аппрексій нЪть лихорадки, но пульсъ маль и замедленъ, 
аппетить уменьшенъ, языкъ нечисть, пищевареше неправильно; больные 
чувствительны къ перемънъ температуры и жалуются на неопредъленное 
бользненное чувство. Эти разстройства обыкповепно исчезаютъ посль пћ- 
<колькихь приступовъ, такъ что во время апирексіи не бываетъ никакихъ 
болъзпепныхъ явленій, кром постоянно возрастающей слабости и призна- 
ковъ истощешя. Если бользнь продолжается долгое время, то апирексія 
часто снова дфлается несовершенною, и перемежающійся типъ прибли- 
жается къ постоянному (см. ч. 1). На основани возврата лихорадочныхъ 
приступовъ, перемежаюцияся лихорадки подраздъляютоя на: ежедневную, 
трехдневную и четырехдневную (см. ч. І). Время появлешя приступовъ 
можеть измфниться и лихорадка изъ трехдневной можеть сдЪлаться еже- 
дневной и наоборотъ. Иногда приступъ продолжается столько времени, что 
конець его почти совпадаеть съ началомъ ближайшаго приступа; въ дру- 
гихъ случаяхь апирекыя прерывается болЪе короткимъ лихорадочнымъ 
приступомъ (обыкновенно при длительности бользии и особенно посл 


неоднократныхь возвратовъ ея). 

Течен!е весьма различно. Больные уже вскорз получалотъ необыкновенно 
блБдный и худосочный видъ, и при несоотвфтственномъ лъченіи, въ скоромъ вре- 
‘мени развивается болфе или менће сильная водянка. ЧЪмъ дольше продолжается 
поремежающаяся лихорадка, тЬмъ болБе можно опасаться сальнаго перерожденія 
селезенки, печени и почекъ. 

Кром тото длительная перемежающаяся лихорадка нерЪдко ведетъ къ 


хроническому паренхиматозному воспалепію почекъ, кровоточивости и цынгВ. 

Маскировациыя или скрытныя перемежающйяся лихорадки (Еерг. іпіегтіё6, 
Іагуаќае). Иногда та же болЪзнетворная причина вызываетъ не лихорадочные 
приступы, а невралгио, причемъ приступы послъдней отдфлены лругъ отъ друга. 
правильными, свободными отъ боли промежутками. Подъ вмяшемъ малярш, певрал 
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гтіей всего чаще поражается надъочная, рЪже — прочія вЪтви тройничнато нерва. 
или другіе нервы. Приступы существенно отличаются отъ обыкновенныхъ неврал- 
гическихъ приступовъ (см. нервы и невралгін), имћющихъ другое происхождеше, 
только тБмъ, что сопровождаются большею частью легкою лихорадкою. Въ очень. 
рБдкихъ случаяхъ бываютъ и другія болъзненныя явленіл: перемежаощаяся .по- 
теря чувствительности, параличи, судороги, психическія разстройства, гиперемія 
или отекъ различныхъ органовъ. 

Лъченіе. Предохранительное состоитъ въ устрапеши вредпыхъ влія- 
ній, способствующихь образованію малярш, и въ соблюдеши строгихъ. 
гигіеническихъ правиль въ отношеши пищи, одежды, жилища и образа 
жизни. При первыхъ призпакахъ озноба, больной долженъ тотчасъ же лечь. 
въ постель и пить понемногу теплое питье (лучше всего некръикій чер- 
пый кофе). Если ознобъ очень силепъ, то должно согръвать кожу нагрћ- 
тыми шерстяными платками и приложить къ ногамъ кувшины съ горячей 
водой. Въ случа сильной рвоты, нужно принять порошокъ № 9, если же 
опъ не помогаеть, то 0тъ 3 до 5 капель ошйной настойки № 197. При 
появленш во время озноба опаснаго упадка силъ, давать крьшыЙ, черный. 
кофе, крЪпкое вино, камфору, эөпръ съ прибавленіемъ ошя и проч., на- 
тпрать кожу камфорнымъ спиртомъ и прикладывать горчичники къ рукамъ. 
п ногамъ. Въ періодъ жара умЪстно прохладное содержаніе больного, на- 
крывать его легкимъ одЪяломъ, давать понемногу холоднаго питья; при 
приливахь къ головъ: холодныя примочки или ледъ, въ случаћ опасности— 
отъ 8 до 12 шявокъ за уши. Особенно полезепъ въ такомъ случа ошй 
(отъ 4 до 6 гр. порошка № 5), одновременно съ мЪстпыми кровоизвле- 
чешями и отвлекающима средствами (горчичники и проч.). Періода пота 
должно выжидать въ кровати и перемфнить бЪлье пе раньше окончашя его. 

Льчеше во время апирексін имбеть цфлью предотвратить возвращеше 
приступовъ. Лучшее средство для этого—хинииз. Однако катарръ желудка 
служить противопоказащемь къ его употребленію, почему, если возможно, 
нужно предварительно устранить это болъзненное состояше. При напол- 
неши желудка непереваренною и разлагающеюся пищею, нужно принять. 
рвотное. Что касается пріемовъ хинина, то взрослымъ обыкновенно до- 
статочно пріемовъ въ 5 до 10 гр. до появленія шума въ ушахъ, для 
дътей — 5 гр., для малыхъ же дьтей — оть 1 до 3 гр. Всего лучше 
давать такой пріемъ хинина за 2 или 3 ч. до ожидаемаго приступа. Не- 
большіе повторные пріемы (по 2 гр. хинина черезъ 2 часа, пока не бу- 
деть принято отъ 10 до 15 гр.) предпочтительнће только въ томь слу- 
ча, когда больше пріемы извергаютея рвотою. Лучше веего давать срно- 
кислый или солянокислый хининъ въ видь порошка (отъ 10 до 20 тр. че- 
резъ 12 часовъ по порошку въ облаткЪ), или раствора № 85 б. (черезъ 
12 час. по столовой ложкВ). Если желудокъ не переносить хинина, то 
можно вводить его въ вид клистира. Если приступь появляется въ пе- 
опредфлениое время, то даютъ, 3 раза въ день, по дессертпой или сто- 
ловой ложек № 85 6., причемъ первый пріемъ дають послђ появлешя 
пота. Обыкновенно при такомъ лъченіп удается предотвратить приступъ и 
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пресЪчь лихорадку: однако необходимо продолжать еще иЪфеколько дней 
небольше пріемы хинина. Больные могутъ предохранить себя 0тъ в030б- 
новлешя бользни, наблюдая за появлешемъ зачаточнаго приступа, кото- 
рый всегда предшествуеть полному возобновлепію болфзни. Если возможно, 
то больной долженъ перемфнить м5стожительство па 6 или 8 недБль, про- 


должая притомъ употреблеше хинина. 

При развит худосочія, нужно употреблять, кромъ питательной и укрБпляю- 
щей пищи, 2 раза въ день по !/,—!1/, стакана хипнаго вина, или 3—4 раза въ день 
по чайной ложкВ хинной настойки, больше премы желбза и перемфнить мЪсто 
жительства (см. ч. 1). 

Противъ водлики полезны укутываніл погъ въ теплое сукно съ можжевельни- 
комъ, воздержаніе отъ питья, втиралие можжевеловаго масла, и проч. (см. водянка 
и отекз). 

Противъ опухоли селезенки—горькія средства, именно настои № 91, 92, 108, 
112 и отвары № 135, 137, 142 и проч. При уладкь сил»: подкрпляющая пища, 
красное вино, хинное вино, хинный отваръ и проч. (см. упадокъ силъ). При сла- 
бомъ дъйствіи хинина, а также посл него дается мышьяке. 

оссе употребляется въ видъ Фовлерова раствора № 180, 3 раза въ день, 
сначала, по 2, а затБмъ постепенно восходя до 6 капель, во время апирексіи (со- 
ставллетъ единственное противолихорадочное средство, заслуживалощее довЪрия, 
кромв хинной корки и хинина, особенно при застарфлой лихорадк и когда по- 
слБдше оказываются недйствительными, даже въ большихъ прісмахъ). 

При злокачественныхъ перемежалощихся лихорадкахъ, все дфло состоитъ въ 
томъ, чтобы предотвратить ближайшій приступъ; поэтому но должно откладывать 
пріема, хинина до появленія апирексіи, а принимать большие прісмы его (отъ 10 
до 20 гр.) при первыхъ признакахъ ослаблешя приступа. Вообще, несравненно 
лучше сразу употребить большой, рёшительный пріемъ хинина, чъмъ постепенно 
увеличивать его, такъ какъ большимъ пріемомъ часто удается поерерваль лихо- 
радку, между тЪмъ какъ въ послфднемъ случа организмъ можеть къ нему при- 
выкнуть, и онъ останется безъ дЪйстыял. ТБ же услуги оказываетъ хинипъ и про- 
тивъ маскированныхъ перемежающихся лихорадокъ, но здфсь онъ имфеть лишь 
облегчалощее и припадочное дъйствіе, потому что нисколько пе предотвралцаеть 
повторешя болЪзни, 





Изъ народныхъ средствъ, употребллемыхъ отъ перемежающейся лихо- 
радки, мы укажемъ на поджаренную поваренную соль (нЪеколько разъ въ день по 
столовой ложкђ), горячую воду (по нёскольку ложекъ нЪсколько разъ въ день), 
крёиюйЙ черный кофе съ лимономъ (3 раза въ день по стакану), отваръ ивовой 
коры (№ 155), отваръ вязовой коры (2 лота уварить до половины съ 2 стак. воды, 
по столовой ложкђ черезъ 2 часа), настой ползучей отравки (2 лота настоять ста- 
каномъ кипятку и выпить за 1/4—1 часъ до приступа), порошокъ степного моха 
(черезъ часъ по 1/, зол. во время перемежекъ), и ландыши. 

Лишай, лишайная сыпь (см. сыпи). 

— Ломъ въ различныхъ частяхъ тзла, преимущественно въ костяхъ, бываеть 
при простудћ, сифилисВ и ревматизм; ломота въ пальцахъ ногь — при подагр%. 
Льчеше лома см. колотья и податру. 

— Малокровіе (см. ч. Ги ч. Ц-блюдная немочь). 

Сущность малокровія см. ч. І. 

Происхожденіе и причины. Малокрове происходить волЪдотвіе зна- 
чительныхъ потерь крови, какъ напр. при кровотеченіяхъ, частыхъ или слишкомъ 
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обильныхъ кровоизвлечешяхъ и т. д.; недостатка, свЪжаго воздуха и солнечнато 
свЪта, (продолжительнаго пребыванія въ темныхъ и спертыхъ помфщешяхъ, недо- 
статка, прогулокъ и т. п.); недостаточной и дурнокачественной пищи; недостатка 
и избытка тБлодвиженій (сидячая жизнь, чрезмфрныя мышечныя напряжешя и 
проч.); тяжкихъ острыхъ и изнурительныхъ болфзней; душевныхь потрясеній; и 
наконецъ, всего, что разстраиваетъ аппетитъ, лишаетъ сна и вообще ведеть къ 
разстройству питанія организма (см. также Баъдная немочь). 

Смотря по производящимъ причинамъ, малокрове развивается быстро или 
меллепно и потому подраздфляется на острое или скоротечное и длительное или 
хроническое. 

а) Острое или скоротечное малокрове. Опо развивается преимущественно 
вслЪдств!е больщихъ потерь крови, тяжкихъ изнурительныхъ болёзней и продол- 
жительнаго недостатка пищи. 

Припадки и течоніе. Лицо становится бл6днымъ и поблеклымъ, носъ 
заостряется, щеки и глаза вваливаются; конечности, а, также и лицо холодїлоть; 
пульсъ дблается частымъ, слабымъ и нитевиднымъ, или совсімъ пропадаеть; силы 
слабЪютъ; на всемъ тфлЪ выступаетъ холодный, клейкій потъ. ВслВдъ затБмъ при- 
соединяются головокружене, тошнота, рвота, давлене и тягостное ощущенше подъ 
ложечкой, неръдко икота и наконецъ обморокъ. Въ такомъ состояши, если потеря 
крови очень значительна, и особенно, если кровотечеше продолжается, больной 
можеть умереть, причемъ лередъ смертью обыкновенно происходитъ нЪфсколько 
судорожныхъ подергиваній всего тЪла и нЪсколько прерывистыхъ глубокихъ вздо- 
ховъ, посл чего прекращается дыхаше, но иногда, обморокъ переходить въ глу- 
бокій сонъ, и больной умираетъ тихо, пезамътно для окружалощихъ. Но если бу- 
дутъ своевременно приняты соотвЪтственныя м$ры и болёзнь принимаеть благо- 
пріятное течење, то пульсъ больного дђлается полнће и рфже, онъ приходить въ 
себя, тошнота, проходитъ, конечности согрфвалотся, и больной начинасть быстро 
поправляться, хотя кожа и слизистыя оболочки остаются блёдными еще впродол- 
женіи пБсколькихъ недфль и даже мЪсяцевъ. 

ЛЪчен!е. Само собою разумћется, что прежде всего нужно устранить произ- 
водящую причину малокровія, если только это возможно. Для подиятія пульса, и 
возбужденія кровообращенія, нужно прежде всего дать 1/;—1 стаканъ теплаго го- 
вяжьяго бульона, кофе или чая и хорошаго вина (при сильномъ упадкъ—съ 15— 
30 гофманскими каплями № 178), а затбмъ, въ случа надобности, — другія воз- 
буждаюцщия средства: валеріану (№ 122 и 196), камфору (№ 13 и 74), мускусъ (№ 224), 
бобровую струю (№ 211), эөиръ и проч. ВифстВ съ тБмъ нужно раздёть больного, 
или по крайней мъръ развязать всЪ завязки, уложить его въ постель (пониже го- 
ловою) отворить дверь, окна или форточку, чтобы въ комнат былъ свіжій, чистый 
воздухъ, спрыскивать лицо больного холодною водою, обмахивать его платкомъ 
или вЪеромъ, давать нюхаль нашатырный спиртъ, тертый хрЪпъ; съ уксусомъ или 
крЪпкій уксусъ, растирать тзло водкой, камфорнымъ, муравьинымъ или мыльнымъ 
спиртомъ, ставить летучіе горчичники, ставить черезъ !/3—1 часъ соляные клис- 
тиры, давать пить, каждые !/з часа или часъ, горячій чай (обыкновенный, либо 
изъ мяты или простой ромашки), и вообще поступать, какъ указано при обморокњ 
и сильномъ уладкљ силъ (см. въ своемъ мЪст'ђ). 1 

` Возбудивъ дфятельность сердца, и приведя больного пъ сознаніе, нужно обра- 
тить особенное внимаше на поднятіе его силъ, слЪдовательно на питаше (см. ниже: 
длительное малохровте). 

б) Длительное или хроническое малокровіе. 

Припадки и теченіе. Признаки упадка питанія наступають по вдруг 
и не быстро, какъ при остромъ малокровіи, а постепенно. Больной все болће сла- 
бЪетъ и худфеть, лицо его, а иногда все тБло принимаетъ землистый, блЬдно- 
срый цвътъ; кожа, становится тонкою, вялою, морщиниотою и сухою, теряеть 
лоскъ, шелушится въ вид отрубей и легко поднимается въ складки. Слизистыя 
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оболочки (вЪкъ, губъ) блБднђютъ, а иногда становятся желтыми или почти совер- 
шенно бБлыми. Волосы утрачивалотъ блескъ, падаютъ и рёдБють. Мышцы теряютъ 
свою упругость и дБлаются тонкими, дряблыми и вялыми; формы утрачивалотъ 
свою округлость, и кости обрисовывалотся боле или менфе рЪзко. Больные все 
боле слабђютъ и худвють, чрезвычайно зябки, раздражительны, нервны (женщины 
обыкновенно страдалотъ истерей и нерЪдко мигренью), а у женщинъ часто раз- 
вивалотся бђли. КромВ того малокровные весьма склонны къ катаррамъ (особенно 
желудка), страдать недостаткомъ аппетита, слабостью пищеваренія, головною 
болью, сердцебіенісмъ, по временамъ волненіемъ, нерЪдко также кровотеченіями 
изъ носа, одышкою, нервными болями или невралмями (напр. зубною болью), го- 
ловокружешемъ, стьенешемъ въ груди, безсонницею и т. д. Если малокровіе ослож- 
няется водяностью крови (гидреміей; см. ч. 1), то къ вышеописаннымъ припадкамъ 
присоединяются: одутловатость лица, особенно вЪкъ (въ особенности—по утрамъ) 
и нерБдко отекъ около лодыжекъ и ногъ, который можеть подниматься и выше. 

Хроническое малокровіе имћетъ весьма, длительное теченіе, такъ что нерЪдко 
длится нЪсколько лЪгь, причемъ состояніе больного или остается одинаковымъ, 
или по временамъ (особенно лЬтомъ) улучшается, или ухудшается съ каждымъ 
годомъ и наконецъ доводить больного до крайняго истощешя и даже смерти. Это 
разность находится въ прямой зависимости отъ причинъ, вызвавшихъ и поддер- 
живающихъ малокровіе. Если онЪ могутъ быть устранены, то болЪзпь, при соот- 
вътственномъ лфчени ослабЪваетъ и человЪкъ выздоравливаетъ; если же она, обу- 
словливается неизлвчимыми изнурительными болфзнями, то обыкновенно постепенно 
усиливается и наконепъ кончается смертью. 

ЛЪъченіе. Понятно, что прежде всего нужно устранить причину болфзни и 
усилить питаше тБла. Больной долженъ вести правильный образъ жизни, прини- 
мать доброкачественную, питательную и удобоваримую пищу (но въ умфренномъ 
количеств, хотя и въ болфе частыхъ пріемахъ, именно черезъ 2—3 часа), избЪ- 
гать всякаго рода, излишествъ и чрезмърныхъ тђлесныхъ и умственныхъ напря- 
жөній, пользоваться какъ можно больше чистымъ, свЪжимъ воздухомъ, купаться 
въ ръкВ или морЪ (особенно полезно), дЪлать умфренныя тблодвиженія на, чистомъ 
воздухв (прогулки, гимнастическія упражнепія), чередовать дфятельность съ отды- 
хомъ, пользоваться хорошимъ сномъ, и вообще соблюдаль вс правила, относи- 
тельно образа жизни, изложенныя въ отд. П, ч. І. Изъ пищевыхъ веществъ всего 
лучше переносятся и всего полезпће: молоко, сырая скобленная товядина, Либи- 
ховская мясная вытяжка, № 250, жареныя бЪлыя мяса (цыплята, куры), яйца (въ 
смятку и сырыя), особенно желтокъ, свЪжая нежирная рыба, дичь, говядина. Но 
вифсть съ тЪмъ нужно употреблять и крахмалистыя вещества (хлЪбъ, манная 
крупа и проч.). КромЪ того, малокровнымъ весьма, полезно пить, 2 или 3 раза въ 
день, понемногу хорошаго вина, (портвейнъ, малага, мадера, токайское, беникарло); 
но особенно полезенъ коньлкъ съ молокомъ или яичнымъ желткомъ (отъ 1 до 3° 
чайн. ложекъ на стаканъ молока или 1 желтокъ), кефиръ и кумысъ (см. легочная 
чахотка). Можно также пить пиво и портеръ (кто ихъ переносить). 

Изъ врачебныхъ средствъ ‘особенно полезно жельзо (см. бльдная немочь); 
однако только въ такомъ случа, если оно хорошо переносится желудкомъ. ВмЪсто 
желћза далотся хорошо переносимые желудкомъ и не требующее никакой діэты — 
гемальбуминъ, гемоглобинъ, ферралинъ (5—15 транъ на, пріемъ). Но если посл пріе- 
ма желђза разстраиваются аппетить и пищевареніе, и появляются давлеше подъ 
ложечкою, вздутость живота, отрыжка, непереваренною пищею и проч., то нужно 
замфнить его хинной коркой (№ 127, 137, 195, 239), горькими средствами (№ 91, 
120, 191), мышьякомъ, который иногда, превосходно дъйствуетъ въ вид Фовлерова 
раствора № 180 (1 часть) съ 8 частями хинной настойки (за завтракомъ и 06$- 
домъ цо 1 до 15 капель). Противъ разстройства пищевареня особенно полезенъ 
пепсинь съ соляною кислотою. Вмфств съ тъмъ весьма полезно обтирать тБло 
утромъ и вечеромъ холодною водою, а лбтомъ пользоваться купаньемъ. особенно 
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въ морЪ, пить желзныя воды (см. Баљдная немочь), кефиръ, или кумысъ (см. бу- 
зорчатка легить). 

— Матежи или печеночныя пятна на кожз зависятъ отъ т5хъ же причинъ, какъ 
и веснушки. —.Лљченіе то же, что и веснушекъ. 

Матка (анатомическое строеніе и отправленія см, ч, 1). 

— * 1. Воспаленіе брюшиннаго покрова матки (Регітеќёгібіѕ). Эта болфзнь встрђ- 
чается всего чаще въ послБродовомъ період; въ непослБродовомъ же состояни 
она развивается, какъ послфдовалельное страданіе, иногда при сильномъ приливз 
крови къ маткв во время мћсячныхъ очищеній и при опухоляхъ матки. 

Признаки. БолЬзнь обнаруживается увеличенною чувствительностію матки 
къ давленио, довольно умЪренною лихорадкою и вообще припадками слабыхъ степе- 
ней воспаленія брюшины. Она, оканчивается большею частью черезъ нъсколько 
дней выздоровленіемъ. 

Лъчент!е ограничивается мстными противовоспалительными средствами (шШяв- 
ками къ промежности, сухими банками на поясницу, льдомъ на низъ живота), 
клистирами при запор®, внутреннимъ употребленіемъ микстуръ № 64, 68, 72, 73 
или 77, и кисловатымъ или маслянистымъ питьемъ (миндальное молоко). Лишь въ рӯд» 
кихъ случаяхъ приходится прибЪгнуть къ употребленію каломеля (порошки № 19). 

—— * 2. Воспаленіе паренхимы или вещества матки (Мейл Из рагепсрушаќоѕа). Оно 
встрфчается въ послћродовомъ и непослфродовомъ состояніи. 

а) Въ непосльродовомъ состолніи эта болЬзнь встрЪчается въ острой и хро- 
пической форм%. 

1. Острое воспаленіе вещества матки. Самостоятельное или 
первичное острое воспалеше матки составляетъ очень рБдкую болзнь; вторично же 
или послфдовалельно она часто присоединяется къ сильнымъ степенямъ каларра 
матки.—Припадки состоять въ сильной боли въ крестцћ, очень значительной лихо- 
радкЪ съ ознобомъ и болЪзненной припухлости матки (узнаваемой ощупыванемъ).— 
Льчене строго противовоспалительное (каломель въ порошкахъ № 19), слабитель- 
ныя, холодныя примочки, шявки къ промежности и влагалищной части малки и 
проч. средства, указанныя отъ предыдущей болъзни. 

2) Хроническое воспаленіе вещества матки. Грипадки. Боль- 
ная, въ стоячемъ положени, ощущаетъ тяжелое, давящее по направленно книзу 
тБло; матка, увеличена, ненормальнаго очертанія, маточныя губы утолщены; при 
давлени и соитіи матка чувствительна; мБсячныя очищенія въ начал болёзни 
обильны и сопровождаются болью въ поясницъ и крестцв, но впослӯдствіи пре- 
кращаются. Полость матки, при измфреши, оказывается удлиненною. — 2еченіе 
крайне длительное; болЪзнь излБчима только въ началв въ (1-мъ періодћ). 

Отличительное распознаваніе. Утолщеше маточныхъ губъ отличается отъ ра- 
‚коваго затвердвня отсутствіемъ жгучей или пронизывающей боли и нормальнымъ 
видомъ слизистой оболочки, между тБмъ какъ при ракз на ней часто замбчаются 
ссадины, изъязвлешя и сосковидные наросты. 

Льчене. Въ перюдВ типереми необходимы: слабительныя, воздержашя отъ 
соитя, нераздражающая, удобоваримая пища; въ начал же разростапія соедини- 
тельной ткани, по ослабленіи чувствительности матки, употребляютъ растворъ 1оди- 
стало кали (1 др. на З унц. воды, 4 раза въ день по стол. л.), іодистое жельзо 
(см. золотуха), іодистыя минеральныя воды (Крейцнахъ и пр.; см. ч. 1), разръ- 
шалощіе компрессы на животъ (2—3 раза въ день), втираніе въ животъ ртутной 
№ 328 или іодистой № 327 мази, купанья въ морђ и грязяхъ. При хроническомь 
катарр® матки, лЪченіе должно быть направлено и противъ послЪдняго, 
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—— 3. Катарръ матки и влагалища (Епӣотеќгіёіѕ сабатгВа!$) 

а) Въ непосл 6 родовомъ состояніи онъ встрЪчается въ острой п 
хронической форм%. 

1) Острый катаррз. 

Происхожденіе и причины. Часто присоединяется къ катарру рла- 
талища, а также происходить вслфдетые впезапнаго прекращенія мБсячныхъ очи- 
щеній и зараженія перелоемъ. 

Признаки. Чувствительность матки, усиливалощаяся при давлени на, нее 
чрезъ влагалище и при испражненіи на низъ; безпрерывный позывъ къ мочеиспу- 
сканйо; истечеше изъ маточнаго рыльца (изслћдовать посредствомъ маточнаго зер- 
кала) и влагалища гнойной слизи, иногда съ незпачительною примфсью крови; 
легкая лихорадка и проч. признаки бфлей. Чрезъ 8—14 дней болЪзнь или оканчи- 
вается выздоровленіемъ, или переходить въ хроническій катарръ, или же распро- 
страняется на фаллопіевы трубы; наконецъ, иногда она вызываетъ ‚ ботізни яич- 
никовъ и воспаленіе брюшины. 

ЛЪченте. Больная должна соблюдать безусловный покой, лечь въ постель, 
принять слабительное, впрыскивать во влагалище теплую слизистую жидкось, напр. 
настой № 106, отваръ № 131, 133 или 150, прикладывать компрессы изъ теплой 
воды въ нижней части живота, брать теплыя мыльныя ванны. При очень же силь- 
ной боли—шявки (8—10) надъ лобкомъ, а внутрь морфій (въ растворв 3 раза, въ 
день по 5 капель, или Доверовы порошки №5 (по З до 5 гр.) и одну изъ микстуръ; 
И оть воспаленія брюшиннаго покрова матки). Смотри также лБченіе 

лей. 

2) Хроническій катарръ или бъли (Ешог а1риѕ) уже описанъ нами выше. 

б) Въ посл родовомъ состояніи. 

Происхожденіе и причины. Примущественно: простуда во время ро= 
довъ и послв нихъ, тяжелые роды, раздражеше разлагающимися остатками послЬдъ 
и околоплоднаго пузыря (если они нө извлечены послЪ родовъ изъ матки). 

Припадки и течен!е. Въ лежихь случаяхъ: на 2—4 день послВ родовъ 
появляются болзненная чувствительность матки, ознобъ и легкая лихорадка, об- 
щее недомогане, послвродовыя очищенія прекралцаются, а, черезъ нЪсколько дней 
появляется обильное, жидкое, часто кровянистое отдЪленіе изъ половыхъ органовъ. 
Болфзнь обыкновенно оканчивается черезъ 5—8 дней выздоровлешемъ. 

Въ тлэюкихь случаяхъ: потрясаюций ознобъ и сильная лихорадка, (температура 
до + 40%Р), головокруженіе, чрезвычайная чувствительность и болЪзненность въ 
большинствъ случаевъ не вполнв сократившейся матки, зловонное послродовое 
очищеніо, дифтеритическій налетъ на послродовыхъ язвахъ, бредъ, потеря сознанія 
и густо обложенный языкъ. Часто болЪзнь уже черезъ нБсколько дней оканчивается 
смертьо. 

ЛЪченіе. Тщательное спринцеваніе теплой водой или настоемъ ромашки 
№ 98, а при зловонномъ отдћленіи,—съ примъсью раствора, очищенной карболовой 
кислоты (1/ др. З на унц.), въ начал ледъ въ резиновомъ мВшкз, а затЬмъ ком- 
прессы изъ теплой воды или теплыя припарки изъ овса, или ячной каши къ ниж- 
ней части живота, слабительныя (англійская и глауберова, соль, микстуры № 67, 
75 или 76). При болће сильной лихорадкЪ: піявки надъ лобкомъ (4—6) и къ про- 
межности (4—6), теплыя общія ванны, а при тифозномъ характерВ болфзни,— 
хининъ, хлорная вода, разведенная соляная кислота, салициловый натръ, теплыя 
мыльныя или ароматическая ванны и впрыскиванія ромашковаго настоя или отвара 
ивовой коры № 155 съ карболовой кислотой, или раствора таннина, въ красномъ 
вин. 

— * 4. Кровоизляне изъ матки въ брюшную полость (Наетафосе]е геѓгоцќегіла). 

Нричинами считають главнымъ образомъ разрывы сосудов”, волъдствіе 
механическихъ причинъ (напр. поднятіе тяжести), а также разрывы олоднаго яйца 
при внфматочной беременности, 
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Припадки и теченіе. На задней стЪнкЪ матки ощущается упругая, зыб- 
лющаяся опухоль: въ одной изъ подвздошныхъ сторонъ внезапно появляется чрез- 
вычайно сильная боль, которая неръдко сопровождается близкимъ къ смерти обмо- 
рокомъ, быстро развивающимся малокровемъ и вообще припадками сильныхъ внут- 
реннихъ кровотеченій (см. сердце: разрывъего). Однако обыкновенно скоро начинается 
всасываніе крови, опухоль уменьшается и исчезаетъ, такъ что только въ рЪдкихъ 
случаяхъ развивается воспалеше брюшины и болфзнь оканчивается смертью. 

Лъчен!е. Соблюдене безусловно спокойнаго положешя, прикладываніе ком- 
прессовъ изъ ледяной воды къ нижней части живота, клистиры изъ такой же воды 
для прюстановки кровотеченій и возбуждалощія средства, (эөиръ, вино, черный кофе, 
мускусъ) противъ обмороковъ. Для содфйстыя всосанію излившейся крови: теплыя 
ванны (мыльныя и іодистыя), и горячія спринцеванія; если же всасываніе идетъ 
слишкомъ медленно, то можно обратиться къ удаленію крови при помощи труакара 
(см. ч. 1). 

— * 5. Неправильности въ мсячныхъ очищеніяхъ или менструаціяхъ (относительно 
правильныхъ менструацій см. ч. 1) состоятъ въ слъдующихъ разстройствахъ: 

а) Недостаточное мъсячное очищеніе или аменоррел заключается въ непоявленіи 
мЪсячныхъ кровей въ періодъ половой зрЪлости и въ прекращеніи уже существо- 
вавшихъ. 

Причины и припадки. БлБдная немочь, недостаточное развите тБла, 
врожденныя неправильности въ строеніи половыхъ органовъ (недоразвитая матка, 
и недоразвитые яичники и пр.). Прекращеніе уже существовавшихъ. мЪсячныхъ 
очищеній подчасъ вызываетъ серьезныя болЪзненныя явленія. Оно происходить оть 
простуды ногъ и нижней части живота, испуга и другихъ душевныхъ потрясенй 
во время м®сячныхъ очищеній. Въ р$дкихъ случаяхъ вмЪсто отдфлешя крови изъ 
половыхъ органовъ, происходить кровогеченіе изъ задняго прохода, носа, дыха- 
тельныхъ путей и пр., иногда безъ всякаго органическаго измћненія этихъ органовъ. 

ЛЪченіе. При бдЪдной немочи первое средство жельзо (см. выше) и под- 
крЪпляющая, преимущественно мясная пища. Если существують только предвЪст- 
ники (см. ч. 1), но истеченія крови не происходитъ, и если притомъ нЪтъ блЪдной 
немочи, то нужно употреблять шафранную настойку № 199, буру (въ вид? лизунца 
№ 242, по чайной ложкЪ черезъ 2 часа), или настой казачьяго можжевельника № 
113 (черезъ З часа по стол. ложкђ), къ которому можно прибавить настойку са- 
бура № 203 (1 или 2 др. на 6 унц.), одновременно съ полуваннами или ножными 
ваннами во время появленія предвЪстниковъ. При подавленныхъ регулахъ, осо- 
бенно полезны сухія банки и горчичники на внутреннюю поверхность бедеръ, теп- 
лыя припарки къ наружнымъ половымъ органамъ,. проноспыя (см. запоръ), треше 
поясницы фланелью или щеткой, торячія ножныя ванны, опусканіо погъ въ холод- 
ную воду (черезъ 1/, часа на 2 минуты), такъ чтобы вода покрывала треть ступни, 
чай изъ римской ромашки (№ 98) или травы вероники; при боляхъ—теплыя Сухія 
или влажныя припарки къ нижней части живота. 


б) Болъзненныя мъсячныя очищеня или дисменоррел. Такъ называлотъ менструа- 
цюнное отдћленіе крови, сопровождающееся сильной коликообразной болью въ ниж- 
ней части живота, которая большею частью существустъ только до появленія крови 
и исчезаеть немедленно вслбдъ за, истеченіемъ послВдней. Лишь въ р®дкимъ слу- 
чаяхъ она продолжается втеченіи всего періода регулъ. 

Различаютъ: нервную дисменоррею, если она обусловливается болфзненными 
сокращеніями матки, всл5дств!е нервной раздражительности; механическую или ор- 
ганическую, если причина затрудненія къ выдћЪленію крови заключается въ пере- 
гибв матки, или болфзняхъ яичниковъ и маточной шейки; и наконець, ялевистую 
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если, при мъсячныхъ очищеніяхъ, слизистая оболочка матки отдфляется въ видВ 
плевистыхъ лоскутковъ. 

Л ченте. При нервной дисменоррев полезны теплыя ванны, морфій, опій 
(въ вид № 5 или № 197) и средства, указанныя отъ истеріи; при механической — 
соотвЪтственное расширеніе канала, маточной шейки оперативнымъ путемъ. Вмёстђ 
съ тБмъ полезны: желЪзо, хина, желзныя воды, купанья въ моръ и рёкЪ, гимнастика. 


в) Слищкомь обильныя мъслчныя очищенія м кровотеченіл изъ матки (Мепот- 
траста ѕец шегоггВаа). Первые встрЪчалотся во время менструацій, вторыя же— 
въ промежуткахъ между ними. Какъ то, такъ и другое кровотеченіе бываетъ болће 
или менфе обильно и продолжается отъ нћсколькихъ дней до нБсколькихъ недЪль 
и даже мслцевъ.— Причины. НесоотвЪтствующее содержаніе во время мЪсячныхъ 
очищеній (соитіе, танцы, верховая зда, употребленіе возбуждающихъ напитковъ), 
или болЪзни и болће или менфе тяжкія разстройства въ половыхъ органахъ, какъ-то; 
катарръ матки, ракъ, различныя опухоли и новообразованія, болвзни яичниковъ 


и проч.; или наконецъ, общія болъзни и общая слабость послв тифа, родильной 


горячки и другихъ изнурительныхъ болЪзней. 

Лъченте. Безусловное твлесное и душевное спокойствіе во время менструаціи, 
лота, прохладное кислое питье (лучше всего воду съ Галлеровымъ элексиромъ № 
183). Если замъчается возбужденность съ учащеннымъ полнымъ пульсомъ, то не- 
обходимо принимать наперстянку въ видЪ настоя № 89 (изъ 6 гр. на 6 унц., че- 
2 ч, по стол. л., не болће 4 прем.), къ которому, при сильномъ волненіи, можно 
прибавить лавровишневую воду (1—2 др. на 6 унц.), или ошИную настойку № 197 
(по 5—10 кап. на пріемъ). ВмБств съ тъмъ прикладывать компрессы изъ ледяной 
воды къ нижней части живота (лучше всего резиновый мђшокъ со льдомъ). При 
сильныхъ кровотеченіяхъ нужно давать внутрь—Нелюбинскую кровоостанавливаю- 
щую воду, настой спорыньи № 115, или растворъ полуторохлористаго желђза [№ 179, 
горячія спринцеванія (36—40°). При обморокахъ и прочихъ явленіяхъ, поступать 
по общимъ правиламъ. Если кровотечешя зависятъ отъ рака и другихъ органиче- 
скихъ новообразованій въ малкВ, то единственное средство —удаленіе ихъ посред- 
ствомъ операціи. 


— * 6. Скопленіе въ матк воды (Нудготега), крови (Наетотеќга) и газовъ 
(Рпуѕвотеќга). 

Признаки. Скоплеше воды въ маткъ встрЪчается въ зръломъ возрастБ и 
обусловливаеть значительное расширеніе матки, причемъ опухоль нерздко пред- 
составляется зыблющеюся, сопровождается маточной коликой, и по временамъ исте- 
каеть водянисто-слизистая жидкость, послђ чего матка каждый разъ уменьшается 
въ объемф. При скопленіп крови, никогда не бываеть мЪсячныхъ очищеній, но 
взамънъ ихъ каждыя 4 недћли повторяется сильная маточная колика; при этомъ 
появляется значительная, чувствительная, зыблющаяся опухоль надъ лобковымъ 
соединешемъ. Наконець, болЪзнь опредфляется изслЂдованіемъ зондомъ чрезъ мағ 
гочное рыльце, 

Скопленіе газовъ или воздушная опухоль матки развивается волъдствіе раз- 
пожешя скопившихся въ ней крови, остатковъ оболочекъ плода послВ родовъ и 
г. д., и обнаруживается увеличеннымъ объемомъ матки и коликообразными болями. 

ЛЪченіе. При скоилеши воды нужно прежде всего попытаться проникнуть 
зондомъ въ полость матки; если же это невозможно и если опухоль велика, то 
необходимо сдфлать прокол» труакаромъ. 


№ 


878 СКОИЛЕШЕ ВЪ МАТКЂ ВОДЫ, КРОВИ И ПР.—РАКЪ МАТКИ. 





При скоплени крови, нужно разрЪзаль дЪвственную плову, а при сращент 
канала маточной шейки, — проколоть его посредствомъ согнутаго труакара. ВсЁ 
врачебныя средства оказываются недЪйствительными. 

—- * 7. Опухоли матки. 

а) Кисты (см. ч. 1) имЪють весьма, длительное течене и обнаруживалотся по- 
степеннымъ увеличешемъ объема матки, которая можетъ достигать громадныхъ 
размфровъ, бБлями, а впослЪдствіи водянкою и прочими явленіями истощенія. 

ЛЪченіе можетъ быть только оперативное (проколы и вылущоенів). 

б) Ракъ (Сагсіпота џќегі). Что касается происхожденія, сущности и вызывае- 
мыхъ имъ разстройствъ въ тБлБ, то см. ч. [. 

Припадки и теченіе. Образованіе рака прежде всего обпаруживается 
малочными кровотечешями, которыя совпадаютъ съ періодомъ мћсячныхъ очищеній, 
однако значительнъе ихъ и сопровождаются сильнымъ слизетечешемъ изъ половыхъ 
частей (бвли). У женщинъ же, уже переставшихъ носить регулы, кровотечешя по- 
являются время отъ времени. ВскорЪ присоединяются летучія, колючія, пронизы- 
вающія боли въ тазу. Постепенно кровотечешя дЪлаются постоянными, боли уси- 
ливаются и становятся похожими на ощущене какъ бы отъ прижигашя каленымъ 
углемъ, изъ половыхъ частей вытекаетъ тнойная, вонючая жидкость, больныя ху- 
дђютъ, цвЪтъ ихъ кожи становится грязно-желтымъ, кожа морщинистою, и черезъ 
годъ или 1!/, онъ умирають отъ истощенія или водянки. Но всего точнЪе опре- 
дБляется болЬзнь при изслБдованіи маточнымъ зеркаломъ, при которомъ обыкно- 
венно легко распознавать характерныя раковыя опухоли, и микроскопическимъ 
изслБдованіемъ раковыхъ выд%леній. 

Л%ченіе — оперативное (вырЪзаніе пораженпаго мвста гальванокаустикой 
или прижиганіе каленымъ желбзомъ). Боли ослабляются ошемъ, зловонныя отдћ- 
лешя ограничиваются спринцеваніемъ 2%, растворомъ карболовой кислоты, и во- 
обще противодЪйстве всъмъ болЪзненнымъ явленіямъ по общимъ правиламъ; но 
главное —поддерживать силы больной (см. упадохь силъ и ракъ). 

в) Слизистые полипы представляють мягюя, стебельчатыл, большею частью 
незначительныя опухоли на внутренней поверхности матки, величиною отъ про- 
стого орзха до куринаго яйца, которыя происходять или отъ увеличенія маточ- 
ныхъ железокъ, или волБдствіе сосковиднаго разростанія слизистой оболочки, и 
развиваются преимуществонно при хроническихъ катаррахъ матки, Он обусло- 
вливаютъ увеличенное отдЪленіе слизи и частыя кровотечешя, — Льчеше опера- 
Тивное. 

в) Фиброміомы, фиброиды (см. ч. 1) всегда первоначально ‘развивалотся въ 
толщ мышечной ткани, но подъ конецъ создиняются съ нею лишь тонкимъ сте- 
белькомъ и свободно вдаются въ маточную (фиброзные полипы матки) или брю- 
шинную полость. Маточные фиброиды развиваются весьма, медленно и принадле- 
жать къ доброкачественнымъ опухолямъ, хотя въ нихъ иногда и образуется ракъ 
и саркомы. При дальнћйшемъ теченіи онћ часто омфляются, или въ нихъ образу- 
ются кисты. ВолЪдствіе же поворота, стебельчатыхъ фиброидовъ можеть произойти 
нагноеше и отпадеше опухоли, 

ПослЪдствія. Маточные фрброиды ведутъ частью къ перегибамъ и искри- 
влешямъ матки, частью къ разстройствамъ кровообращенія въ толщћ ея, частью 
же, наконецъ, къ сдавливанію сосфднихъ органовъ. 

Распознаваніе основывается преимущественно на, присутствіи въ маткф 
твердой, круглой, медленно увеличивающейся опухоли (на наружной поверхности 
дна матки или въ ея полости), на существованіи коликъ въ періодћ регулъ, мћстной 
боли при прикосновеніи къ животу, бълей и кровотеченій, часто несоотвЪтствую- 
щихъ времени менструацій. 

ЛЪченіе состоитъ въ противодъйствін отдъльнымъ болфзненн. явлешямъ, 
какъ напр. кровотеченямъ и проч. и въ вылущивани стебельчатыхъ фиброидовъ. 


д) Фиброзный полипъ матки. 
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—*8. Сибщешя и искривленія матки. Матка часто измЪияетъь свою форму и 
Положеніе: такъ, иногда тзло ея, сохраняя свою форму, смёщается напередъ или 
назадъ; въ другихъ случаяхъ матка, на высотв внутренняго рыльца, сильно искри- 
вляется, или даже перегибается въ разныхъ направлешяхъ. Искривлешя и пере- 
гибы происходять отъ сильнаго давлешя на тђло матки, цочему мЪетомъ ихъ 
всегда, служить внутреннее рыльце матки, т. е. мЪъсто прикрЪплевнія къ ней свода 
влагалища. Давленіе это производится главнымъ образомъ брюшнымъ  прессомъ: 
Предрасполагающія причины заключаются въ чрезмБрной ширинЪ таза и значи- 
тельной слабости матки. 

Какъ при смЪъщеніяхъ, такъ и при искривлевяхъ, дно матки склоняется впе- 
редъ или назадъ, вслЪдетвіе чего подвергается давленіію мочевой пузырь или пря- 
мая кишка. ВмЪстЪ съ тБмъ задерживается или затрудняется выходъ мЪъсячныхъ кро- 
вей и слизистато отдфленя малки, оплодотвореше почти всегда, дфлается не возмож- 
нымъ, а при продолжительномъ существованіи искривленія, сглаживаются стЬнки 
внутренн. маточн. рыльца, на вогнутой сторонЪ перегиба, вслЪдствіе чего въ маткъ 
происходятъ различныя разстройства, кровообращенія. 6 

Распознаваніе возможно только посредствомъ ручнаго изслфдоватая. 

ЛЪчепіе состоитъ въ противодЪйствіи болЬзненнымъ явлешямъ, вызывае- 
мымъ измБненіемъ положенія и очертанія матки, и въ постепенномъ устраленіи 
самой болБзни. Самая болзнь излЬчивается ношеніемъ маточныхъ колецъ или опе- 
ративнымъ путемъ. При вялости половыхъ органовъ полезны обтиранія холодпою 
водою, морскія и ръчныя купанья и внутреннее употреблеше желЪза и квассіи 
(№ 112). 

— *% 9. Язвы и опухоли влагалищной части матки. Сюда отпосятся: 

а) Поверхностныя ссадины очень склонны къ кровоточепію, которыя 
распространяясь иногда па каналъ маточной шейки, обусловливалотъ закупорива- 
не его слизью и дфлаются такимъ образомъ причиною тяжкихъ мЪсячныхъ очи- 
щенй и безплодя.— Лючеше: ссадины на, наружной поверхности маточнаго рыльца, 
излЬчивалются впрыскиваніемъ во влагалище вяжущихъ веществъ (ляписъ, сфрно- 
кислый ципкъ, отвары № 130, 152, 155, квасцы, таннинъ), ссадины же самаго ка- 
нала маточной шейки устраняются прижигашемъ сплавомъ ляписа съ седитрой, 
посл искусственнато расширепія его. 

б) Сосковидныя разростанія и трануляцш (мясные сосочки) 
влагалищной части матки представляютъ гипертрофию ворсинокъ или 
сосочковъ слизистой оболочки, изобилуютъ сосудами и иногда превращаются въ 
темнокрасныя, весьма, склонныя къ кровотеченію опухоли, величиною съ малину 
(сосковидныя опухоли). Онв происходятъ отъ сильпыхъ бЪлей или сифилиса. —Л»- 
ченте заключается въ смазываши крЪпкимъ растворомъ хромовой кислоты или ля- 
писа (чрезъ маточное зеркало), и въ опыливаніи резорциномъ. 

в) Фолликулярныя или м5 шетчатыя язвинки образуются въ 
каналЪ маточной шейки вслЬдстве разрыва железокъ слизистой оболочки — малы, 
круглы и глубоки. — Лъченіе. Прижигане ляписомъ, въ кускЪ или въ крфпкомъ 
раствор%. 

г) Сифилитическія и шанкерныя язвы встрЪчалотся довольно рЪдко 
и представляютъ или поверхностную потерю вещества, безъ всякихъ отличительцыхъ 
особенностей, или болЪе глубокія язвы съ сальнымъ дномъ и разъБденными, припух- 
лыми краями; послёдея нерздко покрыты сосковидными и бородовчатыми разроста- 
н:ями. — Лючеме. Прижигашя ляписомъ, впрыскиваніе фагаденической воды, опы- 
ливаніе ксероформомъ и внутреннее употреблеше противосифилитическихъ средствъ. 

д) Плоская раково-сосковидная опухоль и капустный на- 
ростъ Кларка. Первый развивается первоначально на внутренней поверхно- 
сти паружнаго маточнаго рыльца, превращаетъ, разростаясь, одну или объ ма- 
точныя тубы въ твердое утолщеше, которое вскор распадается, и образуеть глу- 
бокую, бугристую, чашевидную язву съ твердыми краями. Эта язва отдфляетъ 
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кроваво-гнойную жидкость и быстро распространяется на, тбло матки, влагалище, 
мочевой пузырь и прямую кишку, нерфдко образуя свищевые ходы. 

Послъдній первоначально развивается на наружномъ рыльцв, волБдетве раз- 
ростанія слизистой оболочки, и залБмъ распадается и обращается въ язву. Распа- 
деніе происходить медленн%е, чБмъ при раково-сосковидной опухоли, но сопрово- 
ждается обильными кровотеченіями, которыя истощалотъ больную и ведуть къ ма- 
локровію и худосочію. 

Распознаваніе. Болфзнь узнается посредствомъ изслфдовашя матки, 
также по пронизывающей боли въ тазу, кровотеченіямъ и отдфленю зловонной, гной- 
ной жидкости. Большею частью на болфзнь указываютъ прежде всого кровотече, 
нія, особенно если они появляются у лицъ пожилыхъ, уже нЪсколько лЪтъ цере- 
ставшихъ носить регулы. 

ЛЪченіе заключается въ немедленномъ удалеши раковидныхъ утолщепій 
(оперативнымъ путемъ), въ устранеши болей посредствомъ ошя и морфіл и въ 
уничтоженіи зловонія при помощи впрыскиванія во влагалище 20/, раствора кар- 
боловой кислоты. 

— т Мнимая смерть или обмираніе (Ѕупсоре, аѕрһухіа) проявляется 
въ 3 различныхь видахъ: 1) дурноты или слабости, 2) обморока, и 
3) обмирашя, смертоподобія или мнимой смерти. 

Причины. Вньшня: сильныя внезапныя душевныя потрясешя (радость. 
испугъ); обременеше желудка пищею; спертый, душный воздухъ; сильный жар; 
вліяніе солнечныхъ лучей на обнаженную голову; ръзкія, одуряощія благовонія и 
зловонія (у нервныхъ лицъ); угаръ; вредныя и ядовитыя испарешя и газы, 0с0- 
бенно въ замкнутыхъ помвщешяхъ; сотрясешя, напримфръ при падеши съ высоты, 
отъ удара въ голову или груль; поражеше молніей; повбшеніе, задушеніе, утопле- 
не, замерзаніе, опьян%Ъніе. —.Внутренніл: полнокровіе и приливы крови къ голові; 
малокровіе и сильное истощеше (особенно послф сильпыхъ кровотеченій, при 6ез- 
кровіи мозга, у больныхъ и выздоравливалощихъ отъ тяжкихь болзней); общія 
болЪзни: истерія, падучая, витова пляска, столбнякъ, разрывы сердца и боль- 
шихъ сосудовъ и обусловливаемыл ими внутреннія кровотеченія; различныя ско» 
ротечныя болЪзни, какъ то: оспа, воспаленіе брюшины, тифъ и т. д, (въ начал» 
ихъ); сильные поносы и пр.; сильное опьянВніе; отравлеше нзкоторыми ядами. 

Мнимая смерть новорожденных» зависить отъ различныхъ вредныхъ вліяпій, 
подЪйствовавшихь на нихъ во время утробной жизни или родовъ, какъ то: отъ 
прижатія пупка, сильнаго кровотечешя изъ него, закупориванія рта и дыхатель- 
ныхъ путей слизью, трудныхъ, медленныхъ родовъ, когда, ребепокъ долго не изго“ 
нялся наружу, или, когда пуповина крфико обвита, вокругь шеи’ и т. д. 


Признаки. Внезапное поблёдићніе, головокруженіе, шумъ и звонъ 
въ ушахъ, помраченіе въ глазахъ, или мельканіе и искры передъ глазами, 
причемъ однако пульсъ не измђияетея и больной не теряеть сознанія, 
хотя и не можеть говорить (1-л степень или дурнота). Настолщій же 
обморокъ обнаруживается тЬми же признаками и вмботв сь тЬмъ внезап- 
пымъ ослаблешемъ, замедленіемъ пли даже совершеннымь прекращеніемъ 
пульса, едва замђтпымъ дыханіемъ, хотя и въ этомъ состояши больной 
еще не вполнЪ лишается сознанія, чувствуеть уколъ иглою, слышитъ, что 
говорятъ, но не можеть ни говорить, ни открыть глазъ, ни пошевелить 
рукой. Но если при указанпыхъ припадкахъ пульсъ и дыханіе становится 
совершенно незамътными при обыкновенномъ изслЬдоваши, тбло холодћеть, 
лицо дБлается синевато блъднымъ, и больной впадаеть въ совершенно без: 
сознательное состолніе, во время котораго већ естественных отправлен 


` 
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организма дЪлаются пезамътпыми для постороппихъ и которое отличается 
отъ настоящей смерти только тъмъ, что тбло пе подвергается разложению 
и обнаруживаеть чувствительность къ иЪкоторымъ раздражешямъ; электри- 
честву, подкожпымъ впрыскиваніямъ раздражающихъ веществъ и проч., то 
такое состояше называется лимо смертию. Если такое’ состояніе смер- 
топодобія длится пБеколько дней, педъль или мъслцевъ (такіе случаи бы- 
вали), то опо пазывается летартческимъ сном“), 

1ъченіе обмирація вообще. Прежде всего пужпо открыть при- 
чину обмиранія, поступая притомъ возможно хладпокровнЪе и пе увлекаясь 
мнЪшями окружающихъ. Если причипа обмирапія неизвъстпа, то пеобхо- 
димо тщательно осмотрфть все тЪло больного, обслЪдовать, пъть ли по- 
вреждешя па головъ, ппородпаго тЪла во рту или глоткЪ, какихъ-либо пя- 





*) Такъ жакъ мнимую смерть легко пранать за пастолщую, почему ‘уже пе разъ хоронили зю- 
дей живыхъ, находившихся въ зетаргическомъ сиф, то считаемъ не лашнимъ указать здЪеь глав- 
име признаки пастолщей смерти, Они слъдующіе: 1) Полная нечувствительность нервной 
системы ко вефмъ раздраженілмъ, лаже пъ сильпйшему электрическому, 2) Отсутстве ды- 
халия (холодное зеркало пе тускнфеть у рта, пламя свЪчи и пухъ пе колеблются). 3) Лепод- 
вижность сердца. (отсутетвіе вслкаго біепія сердца подъ стетоскопомъ и козебанія воды въ ста- 
кап или тарелк® ла груди изолдуемаго). 4) Окоченъите мыши», особенно — сгибателей черезъ 2—3 
часа посаћ смерти, послЪдовательпое размягченіе ихъ черезъ 12 — 24 час, и отсутствіе въ нахъ 
всякой реакціи или воздЪйствія (черезъ З часа посад смерти) подъ влілніемъ прерывистаго электри 
ческаго тока, 5) Меподвижность и безжизненность 1лазъ, причемъ зрачки не отклонены вверхъ 
и веторону, роговая оболочка мутна (вслбдстые разбухапіл эпителія) и вън закрыты, ила какъ 
бы покрыты пылью (высыханіе эпителія) при открытыхъ вЪфкахъ, или морщиниста и сохрапяетъ 
вдавлепіе оть нажиманія пазьцемъ, изи же плоска и спадается сама собою. 6) Зрачохъ пе рас- 
ширяется отъ темноты и атропина, пе съуживается отъ свфта и казабарскаго боба, и при сдаван- 
ваньи глазного яблока съ обоихъ боковъ, дЪлается овальнымъ или иеправизьнаго очертания (важный 
призпакъ, такъ пакъ у обмершихь онъ сохраняетъ свою форму). Групное пропитыванїе злаз- 
3010 лблока, обпаруживающееся еще до признаковъ разложешя, черноватымъ пятномъ на наруж- 
ной сторон склеры. 8) Отсутствие З отраженій пламени отъ свфчи (отъ роговой обо- 
зочки, оть передней и задней’ поверхностей хрусталика). 9) Оть перетліиванія предилещя, го- 
лени (веревкой) пальца или ушной сережки (ниткой), даже н втечеши 10 час., ме происходить ни- 
какихь измфненй въ цвЪтЪ и объем пиже перевязки, и самая бороздка отъ веревки изи нитки 
остается баЪдною, тогда капъ у обмершихъ члень ниже перевязки пухпетъ, краснеть и синфетъ, 
10) Пальцы руки и ухо не просвъчиваютъ па свЪть свфчи изи лампы, 11) Отсутствие 
рбакціи подъ вліяпіемъ электричества черезъ З часа посл смерти. 12) Хотя оть кипятку и 
пламени свЪчи и происходять ожоги, т. е. пузыри, по безъ красной воспалительной каймы, па- 
полненные не водой, а газами, скоро лопающіеся и представляющие бЪл0е, а не красное дно. 
13) Стальная илолка, воткнутая въ мышцы плеча, бедра и пр., не ржавћетъ и черезъ сутки, 
между тъмъ какъ въ живой мышц она окисляется уже черезъ нЪсколько часовъ. 14) Подкож- 
пое впрыскиваніе экидкало аммака вызываютъ: у живого—обширное рожисто-прасное пятно, 
во время агоши — пятно цеменьше, цвЪта краснаго вина, а посл смерти — ограниченное грязно- 
сЪроватое патно (черезъ ‘/›—1 часъ). 14) Свертыванѓе крови (она нейдеть изъ вскрытыхь сосу- 
довъ). 15) Температура ттла инте--209 Ц. (въ прямой кишк%, по Девержи=--270 Ц.). 
Изуфрять спиртнымъ термометромь (несомифнный признакъ). — Но самыми вЪрными признаками 
смерти служатъ: наступающее разложеніе; трупный запахъ; вздутие вепъ (зезеноватыя и сипе- 
ватыя древовидныя полости да т%2%); синевато-багровыя труппыя пятна (на частяхъ, на хоторыхъ 
деталь трупъ); вздуме живота и сине-зеленоватыл патна по бокамь его; и истечене сувровицы 
ртоиъ и носомъ 
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тенъ, или запаха, могущихь указать свойство повреждешя, осмотрьть 
одежду, помфщене, гдъ произошло обмпране, и т. д. 

Въ то же время, не теряя минуты, надо стараться а, Въ чув- 
ство обмершаго, для чего нужно: 

а) Растегнуть платье, обнажить шею и грудь, распустить поясь и все 
стягивающее тБло (если надо, то разрЪзать одежду), обмершаго поворо- 
тить лицомъ къ вЪтру, окну, двери, которыя непремфнно должны быть 
открыты, хотя бы въ морозъ. 

6) Возбуждать естественное дыханіе, положивъ обмершаго на. бокъ, 
поддерживая его голову и раздражая слизистую оболочку носа бородкою 
пера, соломенкою или нюхательнымь табакомъ, съ силою обрызгивая ему 
лицо и грудь холодною водою, разъ 10 подъ рядъ, и обтирая посл каж 
даго раза. 

в) Способствовать возстановленио кровообращенія: растирашемъ всего 
твла руками, щеткой или фланелью и разминаніемъ конечностей. 

ВмВелъ съ тЬмъ необходимо употребить въ ДЪло већ средотва къ ожи- 
° влению` больного, изъ которыхъ самыя дЪьйствительныя слЪдующія: 


а) Искусственное дыханіе. Оно производится различно: а) Положивъ 
обмершаго: лицомъ внизъ, подкладываютьъ ему подъ грудь жесткую подушку 
или свернутое платье, поворачивають его медленно на’ бокъ, почти. на 
спину (причемъ происходить вдыханіе), и затђмъ быстрымъ движенемь— 
опять по, прежнему лицомъ внизъ (выдыханіе). Это повторяется разъ до 
15 въ минуту, причемь каждый разъ, когда больной повернуть лицомъ 
внизъ, надавливають ‘его спину отъ заднихъ концовъ реберъ по направле- 
нію къ головЪ, содъйствуя такимъ образомъ выходу воздуха. 6) Вытащивъ 
У больнаго языкъ и придавивъ его книзу, самого обмершаго кладуть на 
спину, въ наклонномь положени; производящій оживленіе становится въ 
головахъ больного, береть его въ руки повыше локтей, и равномврно по- 
дымая ихъ, доводить локти до висковъ» и потягиваеть на себя. Затмъ 
локти опять приводятся тъмъ же путемъ къ бокамъ груди’ и прижимаются 
крЪпко къ грудной клфткЪ (при этомъ происходить выдыхан!е). Эта опе-` 
рація. повторяется до.20 разъ въ минуту. Выдыханио содъйствують, кромЬ 
того надавливашемь живота’ руками: и пригибаніемъ согнутыхъ колфнъ къ 
животу, а вдыхание — вытягиваніемъ ногъ, для напряженя брюшныхъ 
мышцъ. в) Взявъ умершаго за верхнія конечности у подмышекъ и при- 
поднимая, тянуть его. на себя (вдыхане велфдетв!е расширения грудной 
клітки), и затЪмь опускаютъ (выдыхаше велћдствіе упругости реберъ). Если 
при этихъ операщяхь не слышно шума проходящаго черезъ гортань воз- 
духа, то нужно вытащить языкъ или слегка сдавливать пальцами гортань 
(съ боковъ около нижнихь угловъ щитообразнаго хряща), такъ какъ при 
этомь приподнимается надгортанникъ. г) Положивъ обмершаго на спину, 
обхватывають ему грудь пониже сосковъ 2 полотенцами, сложенными ши- 
риною въ ладонь, такимъ образомъ, чтобы одно изъ пихъ шло справа и 
аба конца выходили слЪва, а другое — слћва и выходило обоими концами 


ЛЬЧЕНГЕ ОММИРАНТЯИВООБЩЕ: ' 889 





справа. "Двое: помощииковъ, ставь’ съ :боковъ ‘обмершаго, по комаидћ, рав- 
номЪрно тяпутъ на ‘себя вонцы полотепецьъ, производя ‘этимь выдыханіеу 
а затђмь ослабляютъь концы, велфдетве чего. ‘происходить’ вдыхаше, ‘дб 
того сильное; что даже. сопровотдается пгумомь,—При появлепіш: первыхъ 
признаковъ, жизпи, пе олъдуеть. прекращать, искусственнаго: дыхашя, а 
продолжать 'егої до совершенпаго установленія естественнаго. Превосходиов 
«редетво зсоставллеть ‘электричество, такт какъ оно ‘возбуждает  дъятель= 
ность дыхательныхь мышцъ ‘и’ вообще’ вызываеть' реакцію во всей нервной 
систем. При этомъ нужно направлять токъ ‘на. глоточный:. первъ, приста» 
вляя одинъ. полюсъ къ пижней трети шеи, спереди и сбоку: (въ надклю- 
чичной ямкЪ)ута другой подъ ложечку въ месть прикръилепія трудобрюш- 
ной преграды. Возвращеше къ жизни ‘совершается: сльдующимь образомът 
сначала дБлается слышиымъ ‘сердцебеше, затБмь бав зозгриціотсд 
чувствительность, и наконець ‘вознаше. 


0) Холодная' вода, если возможно с0’льдомь: Опрыскивашя“и обливания 
ею дЬЙствують ‘рефлекторнымь образомь (ем. стр: 34)’ на дыхательныя 
мышцы и мускулатуру” сердца, При этомь нулшо опрыскивать съ силою 
лицо п грудь изъ шприца, или ртомъ, или брызгая водой изъ пригоршии, 
посл чего, кожузобтирають полотепцемъ „хорошенько растираютьи снова 
двлають  вепрыскиваше. Обливашя холодиою водою производятся на’ голову; 
грудь и спину. (вдоль? позвоночника). : г’ 

‚ в) Кровопускате ‘общее. производится только у ‘лиць полнокровныхъ; 
если обмирапіе произошло отъ „застоя крови х въ ‘мозгу, напр. г при’ повЪ- 
шенш,, когда лицо’ сине, глаза палить) кровью испр. Вровь должна течь. 
широкою струею (изъ большого: прокола). 

г) „Шереливатіег крови примБияетоя съ пользою › пдслъ предварительпаго 
вровопускапіл въ случаяхь мнимой” смерти .велЬдетвіе вдыханя вредныхь 
тазовъ; истечешя кровью си т.д. . 

д) болен 1 кодеш ‘фланель; я еИН и тд, По › направленно тока 
венной крови, › содъйствуеть _кровообращенио ‘и‘возетановаению’ животной 
теплоты, но ‘его нужно: производить: осторожно; чтобы пе’ произвести: сва+ 
динъ. При трешя необходимо производить’ искусетвенное дыхашех Однако; 
по мино" Маршаль-Галля, : возстановлять кровообращеніе прежде, ‘нежели 
обмершій ‘проявить попытки” къ дыханию, -- безполезно, \ 

в) Нюхательныя ‘средства: уксусъ; пашатырный спиртъ, одеколон, 
«пирты, туалетный уксусъ, жжепое перо, употребляются при легвихъ сте». 
пеняхь обморока и при’ появленіи' первых» Признаковъ жизни. При при- 
ливћ: крови къ мозгу, Бухно избБгать этихъ ередствъ, особенно Натаха 
наго спирта. , 

ж) Раздразсеніе кодси: горчичники, горячо кувшины. къ оногамь, хрћ. 
новники, натирапіе перцовкой,: бодягой‘и тих. ВсЪ эти средства: двйствуюты 
слабье воды и трешя, такъ какъ вмяють только на:поверхностные. нервы. 
Въ пћкоторыхъ елучаяхъ полезны клистиры, какъ отвлекающее на "кише; 
ный каналь (съ мыломъ, укеусомъ: и солью). 
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3) Возбуждающея средетва: вино, гофманскія капли, сБрный и уксус» 
ный эөиры, мускусъ, бобровая струя и проч., употребляются уже по по- 
явленій признаковъ жизни. 

Общее правило. Никогда не слћдуетъ отчаяваться въ возможности воз- 
вратить безнадежно обмершаго къ жизни, хотя бы пришлось безуспъшно 
трудиться надъ этимъ нБсколько часовъ. Случалось, что при настойчивоти,. 
при надлежащемъ примбнеши искусственнаго дыханія и проч. средетвъ,. 
обмершіе, которыхъ считали уже окончательно умершими, оживали по про. 
шестви 6 и болће часовъ. Никакь не сльъдуеть хоронить до появлеия 
несомнънныхь признаковь смерти (трупное окоченфше, мутность роговой 
оболочки, неподвижность глазъ, перетягиваніе веревкой не оставляеть- 
знака, трупное гпіеніе и пр.; см. выше). 

Лъчен1е обмиранія въ частности, 1) Обморокз. Свфяий воз- 
духь; удалеше лишнихь людей изъ комнаты; горизонтальное положеше; 
платье растегнуть; опрыскивать лицо холодной водою; растирать виски эөи- 
ромъ или уксусомъ съ водою; нюхательныя средства: крыший уксусъ, 
нашатырный спиртъ, гофманскія капли; посябдя также внутрь посл. 
обморока, 

2) Мозювой или апоплектическійї ударъ. Возвышенное положеше го- 
ловы, холодныя примочки или пузырь со льдомъ на голову, клистиры съ 
солью и уксусомь и слабительныя изъ солей, особенно при пучеши и 
скоплеши кала. №ъ конечностямъ кувшины съ горячею ‘водой, мЪшки съ 
торячей золой, горчичники, мушки. У лицъ полнокровныхъ, при багровомт- 
лиць и вздутыхъ яремныхъ венахъ, полномъ пульсЪ, —общее кровопусканіе.. 

3) Сотрясеніе мота. Привестп въ сознаше при помощи тђхъ же 
средствъ, какъ при обморокЪ; кром того клистиръ съ уксусомъ; примочки 
изъ ледяной воды съ уксусомъ на голову. Возбуждающия: мускусъ, эөиръ,. 
гофмапскія капли (осторожно, но смЪло, если долго не возвращается со- 
знаніе). При краснот лица и жарЪ головы — піявки за уши, къ носовой 
перегородкъ. Необходимо тщательно изслВдовать всю голову и если откроется 
поврежденіе костей, немедленно расширить рану или вскрыть кровяную, 
_ опухоль и вынуть осколки кости. 

4) Припадокъ падучей. Покрыть больного, растегнуть платье, вставить. 
между зубовъ обернутую въ полотно ложку, чтобы больной не прикусилъ. 
языка. При багровости лица и налитіи шейныхь венъ—холодъ на т. 
Увести дьтей, 

5) Поражеше молніей. Горизонтальное положеніе; обливаніе холодною: 
водою: искусственное дыханіе. Растираніе водой конечностей. Укутыванія 
въ мокрыя простыни; возбуждающія средства. Обкладываніе всего тЪла 
свъжевырытою землею. Оовътуютъ электричество; но электрическій токъ 
долженъ быть направленъ въ направленіи, противоположномь току молніи. 

6) .Удушеніе зазами. Немедленно удалить больного изъ того мВста, гдъ 
произошло удушеше; вынести его ва чистый воздухъ, раздЪть, поло жить 
горизонтально съ приподнятою немного головой; опрыскивать холодой водой 
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толову и грудь и производить искусственное дыханіе, натирая въ то же 
время тло и конечности спиртомъ, водкой или уксусомь. При удушеши 
“єъроводородомъ, поступать, какъ сказано въ отравленіяхъ (см. ниже). 

7) Повљшеніе. Вынуть осторожно изъ петли, чтобъ не уронить повћ- 
«ившагося, положить его съ приподнятою головою на сзЪжемь воздух%, 
производить искусственное дыхаше, спрыскивать и растирать тђло. Раз- 
лражающіе клистиры съ солью, мыломъ и уксусомь. При налити кровью 
венъ шеи и лица—кровопускаше. 

8) Задушене, какъ бы опо ни произошло, требуеть тћхъ же пособ, 
жакъ удушеше и повЬшеніе. Но при задушеши руками злоумышленника, 
необходимо освидвтельствовать, цфла ли гортань, пе поломаны-ли кости и не 
«мфщены-ли онъ. При задушеній веЪдетв!е обвала земли или строенія, 00- 
мотрьть, не попала-ли въ роть земля и не поломаны-ли кости. Если заду- 
шеніе произошло отъ попавшаго въ гортань инороднаго тфла, то прежде 
всего нужно удалить послЪднее; если же оно такъ плотно ущемилось, что 
го невозможно извлечь, то немедленно приступить къ трахео-ларинготоми. 
Твла, попавшія въ пищеводъ, извлекаются корнцангомъ, или соотвЪтетвен- 
шыми щипцами, или же проталкиваются въ желүдокъ; но иногда приходится 
прибъгнуть ко вскрытію его. Если проглочено инородное тЪло, то нужно 
съфеть хлЪба и принять рвотное, чтобы вмЪств съ нимъ было извергнуто 
и инородное тћло. Тло, только прикрывшее гортань, легко ощупать и из- 
влечь пальцемъ или загнутою крючкомъ ручкою чайной ложки. 

9) Утоплеше. Очистить носъ и ротъ отъ песку, ила или слизи, растег- 
путь и снять одежду и немедленно приступить къ искусственному дыханию; 
«согръвать тло (кувшины съ горячею водою къ погамъ, нагрътыя одфяла, 
припарки на животъ и къ подмышкамъ) и щекотать ноздри. 

10) Кровотечеше. Ожимающая повязка на кровоточащее мћето или 
турникеть. При кровотеченіяхъ послћ приставленія піявокъ или заползанія 
ихъ въ прямую кишку поступать, какъ сказано въ ч. І. Въ то же время 
нужно принять всЪ мЪры для оживленія, изъ которыхъ самая дЪйствительная— 
переливане крови. 

11) Замерзаше. Необходимо производить согрћваніе не быстро, а по- 
«лепенно; никакь не слъдуеть вносить обмершаго въ теплую комнату. 
Виъсть съ тЬмъ съ нимъ нужно обращаться какъ можно осторожнће, чтобы 
ше переломить окоченфвшихъ членовъ. Затћмъ посадивъ въ холодную ванну, 
которую постепенно согрфвать, или обложить все тБло снЪгомъ, и въ то же 
время осторожно оттирать его сифгомъ же, пока не пройдетъ окочензн!е; 
послъ этого производить искусственное дыхаше и поставить клистиръ изъ 
‘тепловатой воды съ уксусомъ и солью, продолжая оттирашя. При появленіи 
гибкости въ тЬль и первыхь признакахь жизни, больного нужно перенести 
въ умБренно теплую комнату; положить въ постель, оттирать тБло сукномъ, 
покрыть шерстяными одфялами, и влить въ роть немного теплаго питья 
или вина съ нЪсколькими Гофманскими. каплями; сильно возбуждающихь 
<редетвъ не слфдуеть употреблять. Однако опыты надъ животными гово- 
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орять въ пользу быстраго согръванія: Полезно’ ‘переливаше ‘крови, такъ. 
хакъ при’ замерзанш разрушаются красныя ‘кровяныя гбльца. · 

12) Солнечный ударз. Холодныя' примочки, на голову, ледъ, горчичник 
къ пкрамъ, клистиры съ ‘уксусомъ и солью. Въ. поль, за неимьшемъ этихъ. 
средствъ, единственное средство” составляетъ ‘провопускаше. 

13) Опьянтие. Искусственное, дыхавів и трепіе; возбуждающія сред- 
аства: (см. отравлеше. спиртом). 

14) Мнимая смерть или ас фиксёя Яо рореденнии то) Если ‘она ‘0бус- 
ловливаетоя · переполненіемъ ; мозга и: сердца» кровью, то, х при’ перевязк*: 
пуповины, нужно выпустить еъ 1—2. столов. ложки крови, очистить ‘роть 
„отъ слизи, растирать кожу фланелью, спрыекивать. ‘лицо; грудь и животь 
холодной водой, качать ‘ребенка, щекотать бородкой ‚пера въ посуу въ зЪвЪ 
и гортани, чтобы вызвать чихаше. или. рвоту. Кром того: теплая’ ванна, 
раздражающее. клистиры, искусственное  дыхане ‚и ‘проч. 

Если дыхательные пути закупорены слизью; то’ полезна’ катетеризація 
дыхательнаго горла, для’ чего вводится  эластическй  катетеръ въ нижнюю: 
часть дыхательнаго :горла:и передняя часть: его соединяется: съ каучуковымь 
‚шаромъ.; Для :удаленія: изъ дыхательныхъ путей. жидкости, ‘нужно ‘предва- 
‚рительно сжать каучуковый шаръ :и;затЬмь уже насадить его..Потосвобо- 
жденін „шара :0тъ ‘давленія, онъ : расширяется и; всасываетъ въ ‘себя жид- 
кость, изъ дыхательныхь путей. Залнеимьшемъ этого спаряда; ‘можно’ по- 
пытаться вытянуть жидкость посредетвомъ простой спрынцовки. Кели дыханіе 
долго. не возстановляется, то нужно давать черезъ 1/; часа‘ по 4—5 капель. 
антимоніальнаго: № 237, или ипекакуаннаго вина’ №: 238, ‘или :же07ъ:3 0: 
4 кап, настойки морскаго лука’ №227. (каждыя 115) мипутъ), ‘для’ возбуя:- 
денія рвоты и очищешя дыхательныхъ путей. 

Искусственное дыхапіе : лучше» всего’ производить у дътей по способу 
Щультце: положивъ передъ: собою ребенка · на · спину, головой! къ ‘себ?, 
приложить ‘три послЪдніе пальца на его:лопатки ; указательныв-= подъ:Мышки , 
а болыше-—чрезъ плечо на трудь. :Взявъ: такимъ :образомъ: ребенка, опус» 
каютъ его передъ собою внизъ, въ вертикальномъ направлеши (т. те. ли- 
цомъ ребенка туда же,‘ куда обращено лицо производящаго операцио), за- 
тЪмъ подымать передъ собою ребенка кверху ‘такъ; чтобы кол ни закинулись- 
на животикъ, причемь  посдЪднія ; :едавливая его й оттЬсняя ‘кверху грудо- 
‘брюшную преграду, изгоняють изъ легкихь. воздухь и’ слизь. Велвдь’ за- 
ТЬмъ ‚ребенка опускать опять. внизъ, приводя его’ въ ‘прежнее’ положеше, 
волљдетвіе, чего. вся тяжесть туловища приходится на’ грудных ‘мышцах, 
сдавливаемыхъ зкром% того большими. пальцами’ ‘оператора; велЬдетв!е’ чего 
грудная, кльтка расширяется, брюшныя внутрепности ‚опускаются ‘книзу, 
и происходить выдыхане, Ознокомившись ан съ отимъ, о 
весьма легко пронаводить его. 


і 
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Маточное влагалилце (анатомическое строеше и отправлевія см. 
з. 1, стр. 90). 


—* 1. Выпаденіе маточнаго влагалища (Ргоарзиз үаріпае) или составляетъ 
вамостоятельное явленіе, или сопровождаеть выпаденіе матки. — Причины: частое 
наполненіе мочевого пузыря, повторныя, беременности, поднятіе тяжестей, продол- 
жительныя боди и сильное напряжеше брюшного пресса. — Распозназаніе. ВажнЪй- 
шій признакъ составляеть выдающаяся въ половую щель опухоль, образованная 
выпавшимъ влагалищемъ, причемъ она, сначала, представляетъ вс свойства, слизи- 
стыхъ оболочекъ, а виослбдотви представляется покраснфвшею, утолщенною, 
шероховатою и нерфдко изъязвившеюся.—Льчеше. Поддерживаніе влагалища, по- 
средствомъ вводимыхъ въ него маточныхьъ колецъ или посредствомъ операщи вы: 
рЪзалия куска, влагалищной стёнки. 

— 2. Катарръ маточнаго влагалища (см. бъли). 

Мозга болфзни (см. Головной и спинной моз»). 

Мокрота или отхаркиваемая кашлемъ слизь имђетъ значеше при разпознавани 
болЪзней только въ такомъ случа, если она представляется слизисто-гнойною или 
кровянистою, такъ какъ это указываетъ на, большое или меньшее разрушеше ды- 
хательныхъ органовъ. Кром того, немаловажное значеше имфютъ: клубковидная 
(въ видћ съроватыхъ слизистыхъ катышковъ)—при хроническомъ катарр® гортани; 
особенная лБнистая, съ примфсью крови, при воспаленіи плевры и гипереми дег- 
їихъ; ржавая мокрота, — при воспаленіи легкихъ; зловонная и гнойная — при ган- 
гренЪ или бугорчаткћ легкихъ; вонючая и черная—при гангренћ легкихъ, и ните- 
видная, представляющая отпечатки мелкихъ дыхательныхъ вфтвей—при капилляр- 
номъ бронхитъ. Микроскопическое и бактеріологическое изслВдоваше мокроты 
нерЪдко открываетъ въ ней микроорганизмы и другія болЪзненпыя начала, обыкно- 
венно указывающія на, происхожденіе и сущность страданія. 

— Молочная лихорадка появляется на, другой или третій день после родовъ, 

состоитъ въ боле или менфе сильномъ ознобЪ и скоропреходящемъ жарЪ и рЪдко 
гребуеть лЪченія, 
8 = Мозоли уи кожные рога составляютъ утолщеніе верхней кожицы, Леменме мо- 
золей:. прикладыван!е. свинцоваго пластыря. № 362, а, также: другихъ имфющихся въ 
продаж мозольныхъ пластырей, прижигане ляписомъ или крфикой водкой, вылу- 
щеніе. мозоли, Полезно также внутреннее употреблеше Фовлерова мыщьяковаго 
раствора (2 раза въ день, начиная съ 3 и постепенно восходя до 6 кап. на, пріемъ). 
См. также средства, отъ бородавокъ, изъ. которыхъ особенно полезенъ растворъ 
салициловой кислоты въ коллоді%. 

Моча (см. стр. 65). Отдтъленіе,. цвЪтъ, количество и температура мочи .измћ- 
влются при различныхъ болъзняхъ, 'Такъ при воспалительныхъ, острыхъ и лихо- 
радочныхъ болъзняхъ, количество мочи уменьшается, и она, получаетъ болЪфе или 
менфе насыщенный, темный цвЪть; при подагрђ количество ея уменьшается и она 
ОЕ еще темнће и насыщение; при выдЂленіи` бЪлка, почечныхъ камняхъ 

и проч.,—моча мутная; при сахарномъ мочеизнурени, блъдной немочи и малокро- 
ви—свфтлая, водянистая и обильная’и т. д. Вообще, чёмъ бЪднЪе кровь бълкомъ, 
гъмъ моча обильнЪе и водянистЪе, и ч$мъ сильнфе жаръ въ тблЪ, тЪмъ количество 
вя меньше и она темнЪе. Количество мочи уменьшается также при упадкћ силъ и 
выд%леніи ‘воды въ другіе органы (при водянкахъ, сильныхъ поносахъ, обширныхъ 
ожогахъ и проч.), См. также болъзни почекъ. 


— * 1. Затрудненное мочеиспускане или задержаніе мочи (15а). Причины. 
Задержание мочи можеть обусловливалься болёзненными препятствіями въ почкахъ, 
иочеточникахъ, мочевомъ пузырћ и мочеиспускательномъ каналъ. Јроизводящія 
причины: песокъ, камешки и камни въ мочевыхъ путяхъ, скоплен!е кала въ прямой 
кишк®; продолжительное задержаніе мочи; злоупотреблен!е спиртными напитками; 
параличъ и судороги мочевого пузыря и другія болфзни мочевыхъ путей; ушибъ 
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спины и сотрясеніе спинного мозга; беременность; параличъ нижней части твла; 
опухоли въ нижней части живота, подагра, перелой, онанизмъ. Причины предрас- 
полалаюция: припухлость предстательной железы, сильное припуханіе геморроидаль- 
ныхъ шишекъ, съужеше мочеиспускательнаго канала, воспаленіе мочевого пузыря 
и проч. 

Признаки. При безпрерывномъ позыв% къ мочеиспусканію, моча не вытекаетъ 
вовсе, или съ трудомъ; въ нижней части живота надъ лобкомъ тяжесть и напря- 
женіе, а при сильномъ задержаніи мочи, —мягкая, упругая, зыблющаяся опухоль, 
которую также можно ощупать чрезъ прямую кишку и влагалище. При чрезм®р- 
номъ переполненіи мочею, пузырь можетъ разорваться, моча можетъ излиться въ 
смежныя части и повести къ образованію нарывовъ, воспаленію брюшины и смерти. 
Отъ всосанія же составныхъ частей мочи (мочевины) можетъ произойти отравленіе 
крови мочевиной, вызывающее горячечныя явления въ родф тъхъ, которыя сопро- 
вождають гнойное разложеше крови. 

Л Бченіе. Люди, подверженные этой болфзни, должны вести строгій образъ 
жизни, остерегаться вредныхъ вліяній, употреблять легкую пищу, пользоваться тђ- 
лодвиженіемъ и пр. Что касается самаго лђБченія, то нужно прежде всего устранить 
производящую причину. При опасномъ задержаніи мочи, нужно немедленно выпу- 
стить ее посредствомъ катетера; за неимъніемъ же его, поставить клистиръ, упот- 
реблять внутрь порошокъ № 5 (черезъ 2 ч. по 3—4 гр.), втирать въ лобокъ мазь 
№ 298 или 299 и прикладывать теплыя припарки, или еще лучше, —на 1/,—1/3 часа, 
пузырь со льдомъ или ледяныя примочки. Иногда хорошо дЪйствуеть при этихъ 
средствахъ микстура № 74 (черезъ 2 ч. по столовой ложк%). См. также болњзни 
мочевыхь орлановь. 


— 2. Недержаніе мочи (Епигеѕіѕ, іпсопііпепёіа игштае). Причины постолнкало 
течгнія мочи: параличъ и притуплеше чувствительности мочевого пузыря (см. ниже); 
временнало: раздражеше пузыря камнями, Фдкою мочею, глистами въ прямой кишк® 
или влагалищ, опухоли прямой кишки, геморрой, опущенія и искривлешя малки, 
язвы и свищи въ пузырв и пр. 

Признаки. Моча вытекаетъ непроизвольно, по каплямъ, или вдругъ при 
позывћ къ мочеиспускапію, такъ что больной не можеть дойти’ до сосуда, или же— 
ночью въ постели. 3 

ЛЪченіе. Устранеше производящей причины и употреб; теніе тбхъ же средствъ, 
которыя указаны противъ притупленія чувствительности мочевого пузыря (см. ниже). 

— 3. Ночное недержане мочи у дътей (см. Притуплеше чувствительности моче- 
6010 пузыря). 

—— 4. Чрезмфрное мочеэтдълене (Роіушгіа, пуйгигіа, Фареез іпѕіріацѕ) состав- 
ляеть собственно общую болЪзнь, но мы признали болфе удобнымъ помЂстить ее 
здЪсь. Иногда, временно или продолжительно, происходить выдфленше очень обиль- 
наго количества мочи, не содержащей сахара, причемъ она или жидка, водяниста, 
и содержитъ меньшее количество мочевыхъ солей (водяная моча, һуйгигіа), или же 
количество ихъ увеличено (діареѓеѕ іпѕірійиѕ), или же увеличено только количество 
мочевины (агоќигіа). 

Происхожденіе и причины. Какъ временная водяная моча, встрЪчало- 
щаяся у истерическихъ больныхъ послБ невралгическихъ припадковъ (напр. при 
корчахъ желудка, мигрени) и во время лихорадочныхъ болБзней, такъ и длительная, 
волЪдствіе обильнаго употребленія воды, особенно углекислой, не имЪютъ патоло- 
гическаго значенія. Причины другихъ видовъ этой болфзни неизвфетны (повидимому, 
:страданія спинного мозга). 
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Припадки и теченіе. Увеличенное количество мочи и висеть съ тъмъ, 
при увеличени количества мочевыхъ солей, большею частью залоры, слабость, 
сильная жажда, а иногда и прожорливость. ИзлЪченіе весьма, рЪдко; обыкновенно 
исходъ въ смерть, влЪдствів истощенія. 

ЛЪченіе. Простыя формы болъзни пе требуютъ лћчепія; по при боле тяж- 
кихъ необходимо ограничить мочеотдЪлене, и главное, —ненормальный обмЪнъ ве- 
ществъ, большими пріемами ошя и горькими или вяжущими средствами. Иногда 
помогаетъ эрготинъ (въ пил.), ВмфстЪ. съ тъмъ укрБиляющая пища (яйца, мясо ит. д.). 

— * 6. Сахарное мочеизнурене (Юіареѓеѕ те11і(иѕ) составляетъ общую болЪзнь 
и обусловливается чрезмърнымъ выдфленемъ мочею сахара. Между тЪмъ какъ въ 
пормальной мочв встрЪчаются только малфйция количества виногралнаго сахара, 
при сахарномъ мочеизнуреши опъ вылфляется въ болЪе или менфе обильномъ ко- 
личествЪ, при одновременномъ увеличени количества, мочи и мочевины. 

Происхожденте и причины. Существуетъ множество теорій для объ- 
ясненія происхождешя этой болЪзни. Такъ, одни считаютъ источникомъ выдфляе- 
маго сахара, печень (см. стр. 61); друге ищутъ причину сахарнаго мочеизнуренія 
въ измЪненіяхъ самого мозга, (перъдкое появленіе сахара въ мочъ при сотрясеніяхъ 
мозга, судорогахъ и другихъ поражешяхъ мозга) наконецъ, третьи объясняютъ 
происхождеше болфзни тБмъ, что сахаръ, принятый въ пищу, не подвергается над- 
лежащимъ измънешямъ въ желудкЪ и 12-типерстной кишкЪ, но всасываясь неиз- 
мвненнымъ, выдЪляетея почками. Однако исходною точкою болЪзни могутъ служить 
и другіе органы, кром печени. Болфзнь часто бываетъ наслфдственною. Нецо- 
средственныя причины въ большинствЪ случаевъ неизвестны, хотя къ нимъ отно- 
сять простуду, заражеше маллріею угнетающія душевныя потрясенія и т. д. 

Припадки и теченіе. БолЪзнь большею частью начинается неясно вы: 
раженными припадками, а именно: усиленной жаждой, слабостью и разстройствомъ 
желудка. Затфмъ появляются частые позывы къ мочеисцусканію, преимущественно 
ночью, причемъ весьма, значительно увеличивается количество мочи. Она свЪтла, 
имЂетъ зеленоватый оттБнокъ, сильно пЪнится и содержитъ отъ 29% до 109/; вино- 
граднаго сахару, количество котораго увеличивается въ послћобђденное время. 
Количество мочевины увеличивается обыкновенно вдвое или втрое противъ нор- 
мальнаго. Больной постепенно худћетъ, вмфств съ тъмъ нерфдко къ этой болфзни 
присоединяется чахотка легкихъ или образуются нарывы, съ ваклонностью къ 
омертвънію. Болфзнь длится обыкновенно отъ 2—3 лЬтъ, и смерть наступаетъ при 
высшей степени исхудашя и отъ какого нибудь осложненія. 

Лъченг!о. Исключительно мясная пища, хлЪбъ изъ отрубей, изъ овощей — 
носодержашия сахара и крахмала (никакъ не спаржа); для питья вода съ крас- 
нымъ виномъ или ромомъ. Изъ врачебныхъ средствъ особенно полезны Карлсбад- 
ская и Нейенарская воды, лучше же всего—правильный курсъ лЪчен/я въ самомъ 
Карлебадь. КромЪ того, особенно людямъ бфднымъ: щелочи (1 чайн. ложка, 
двууглекислаго натра, на кружку простой воды, н®сколько разъ въ день). Иногда 
приносятъ пользу больше пріемы ошя (порошокъ № 5, отъ 5 до 10 гр. 3—4 раза 
въ день), салициловый натръ (1'/ др. на 6 унц., черезъ часъ по столовой ложк®), 
сЪрнокислый хининъ (по З до 6 гр. черезъ день) и таннинъ. Чрезвычайно яюлезень 
Фовлеровъ мышьлховый раствор». 


Мочевые ораны. (апатомпческое строеше и отправлешя см. ч. Г, 
стр. 65). Они состоять изъ почекъ, мочеточниковь, мочевого пузыря и 
мочеиспускательнаго канала. 


А) Бол5зни мочевого пузыря: 

— * 1. Камни мочевого пузыря или камәнная болфзнь (11011451 уе$!са!!5$). 

Происхожден!е и причины. Мочевые камни или образуются изъ 
осадковъ застоявшейся мочи, при опухоляхъ предстательной железы, съужешяхъ 
мочеиспускательнаго канала, длительномъ катарръ и иараличь пузыря и другихъ 
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состояніяхъ, обусловливающихъ задержан мочи, или же постороншя твла (напр. 
сгустки крови), попавъ въ мочевой пузырь, ‘покрываются слизью и мочекислыми 
солями; но всего ‘чаще мочевые камни образуются въ почкахъ, заносятся съ мочей 
въ мочевой пузырь и здЪсь увеличиваются, волбдствіе наслойки, 

Припадки и течен!е. Ощущеше въ пузырь посторонняго предмета, 
мБняющаго свое мъсто, смотря по положенію тВла, затрудненное мочеиспускан!е, 
внезапный перерывъ ‘струи мочи при ‘измЪнеліи положешя т®ла ‘во время‘ мочеис- 
пусканя, причемъ она’ показывается ‘опять по измнени положешя его. Далбе: 
кровянистое мочеиспускаше по временамъ, почти всегда въ сопровождении болей 
и р%зи въ пузыр®, усиливающихся при веякомъ тБлодвиженши стоя и уменьшало- 
щихся при покойномъ положеши на спин ‘или на’ боку; нербдко боли въ кончикв 
дфтороднаго члена. Въ другихъ’случаяхъ боли распространяются въ яички, бедра, 
почки, сопровождаются болЪзненнымъ позывомъ къ мочеиспусканио, й такъ сильны, 
что доводятъ до дурноты. Наконецъ, болфзнь сопровождается припадками катарра 
мочевого пузыря (см: ниже). Однако вс эти явления’ далотъ только право‘подозр$- 
ваты присутствіе камней въ мочевомъ пузырв, съ достовфрностью же можно оцре- 
ділить болізнь лишь при отхождени камней, или при ощупываніи ихъ поеред- 
ствомъ зонда’ (особенный ясный звукъ при соприкосновеши и ударі его о камень 
въ пузыр?%). 

Льченте. Внутреншя средства — т же, что и отъ почечныхъ камней (см. 
ниже): Однако они большею частью оказываются недВйствительными и’ единствен- 
ное средство’ состоитъ въ удалеши камней посредствомъ операцій. Л'чейіе отдфль- 
ныхъ болзненныхъ явленій (папр. боли) по общимъ правилам». 


—*2. Катарръ мочевого пузыря (Су5йи$ 26) ај влрічцтот 2 довольно 
часто. и, почти‘ исключительно увзрослыхъ 


Происхожденіе и причины. Пенани и химическя раздражешя 
напр. мочевыми камнями; катетеромъ; ушибы пузыря, неосторожныя впрыскива- 
нія, ‘особенно’ ‘раздражающихь ‘веществу; перелой; "Бдкія мочегонныя средства 
(шпанскя мушки; терпентинное масло и проч.); задержан!в мочи; уцотреблеше 
холоднаго и невыбродившаго пива, молодого вина и т. п.; распространеше ка- 
гарра съ мочеиспускательнаго канала или воспалешя съ сосъднихъ органовъ, осо- 
бенно съ предстательной железы; ‘извъетныйя атмосферичесмя влілпіл, простуда 
ногъ, промочеше тфла; паконецъ, ‘отъ неизвЪстныхь причинъ. 

Катарръ мочевого ‘пузыря бываеть острымъ и хроническим. 

Принадки и теченте. 1) Острый катаррь: всегда’ болбе ‘или’ менбе 
сильная лихорадка; начинающаяся обыкновенно повторнымьъ лёгкимъ познаблива- 
номъ. Нерфдко при. этомъ явлешя разстройства, желудка: обложенный языкъ, тош- 
нота, головная боль и пр.; тупая; давящая боль въ пузыр?, распространяющаяся 
или но промежности, или по подчревной области, надъ лобковымъ соединенемъ, 
и увеличивающаяся при давлени. По временамъ она усиливается до жестокой 
судорожно-схватывалющей боли! въ пузыр® ‘и‘распространяется въ мочеиспукатель- 
ный каналъ, лички, бедра, и почки. Далфе, постоянный иозывъ къ ‚мочеиспускалио, 
съ испражненіемъ лишь незначительныхь количествъ ярко-красной, „иногда, кровя= 
нистой мочи; иногда совершенное задержаше мочи. Мочеиспускаше сопровождается 
сильною жгучею болью по всей длин мочеиспускалельнато канала, Сначала въ 
мочв примвшано лишь немного слизи, но виосл6детвй! опа становится мутною и 
даетъ обильный :слизистый осадокъ. Посл 5—6 дней, а иногда и раньше, лихо: 
радка, позывы’ къ мочеиспусканію й т. "д. ослабБвалютъ и болфзнь или окалчи- 


вается выздороваенемъ (при обильномв пӧтђ), или же переходить въ хроническую, 
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или же, паконецъ, особенно у стариковъ, принимаетъ, при явлешяхъ отравленія 
крови мочевиной, гангрены, воспалешя брюшины, быстрый исходъ въ смерть. 

2) Хроническій катарръ протекаеть безъ лихорадки, если нЪтъ язвеннаго или 
тнойнаго распадешя, задержашя мочи и т. д. Мъетныя явлешя: умбренные позывы 
къ мочеиспусканио, незначительныя боли при послфднемъ, чувство давленія въ 
промежности. Всв опи время отъ времени достигать сильной степени; неръдко же 
на короткое время совсфмъ исчезаютъ. Въ другихъ случаяхъ дни, свободные отъ 
болЪзни, чередуются съ днями, въ которыхъ усиливалотся болћзненные припадки. 
Моча обыкновенно испражняется не вся, накопляется въ пузыр и растягиваеть 
сто въ видб шарообразной, плотной опухоли. Она имЪфеть зловонный запахъ, 
мутна, похожа на сыворотку, иногда содержитъ гной, бБловато-молочнаго цвЪта, 
даетъ при’ столніи осадокъ изъ тнойныхъ трлецъ или желеподобной массы, иногда 
съ ‘кристаллами мочекислаго амміака и трехъосновнато фосфата, похожими на 
пробовыя крышки. 

При благопріятпомъ исход хроническато катарра, моча постепенно дрлается 
свЪглБе и болћзнеппыя ощущенія исчезалотъ. При изъязвлеши пузыря, моча, гнойна, 
и кровяниста, тупая боль въ пузырВ и задержан мочи пе проходлтъ, вскорь 
голвляется изнурительная лихорадка, больные худфютъ и быстро погибалотъь отъ 
истощенія силъ. Хроническій катарръ часто длится годами, не переходя въ изъ- 
лзвленіе, пока, не наступить смерть отъ истощены. Очень рЪдокъ исходъ въ 
омертвфше (преимущественно у стариковъ), которое быстро ведеть къ ‚смерти, при 
выдЪлеши гнойной, крайне вонючей, черной, клочковатой мочи, 

ЛБченіе. а) Острао катарра: прежде всего устрацить производящую при- 
‘чину. При значительномъ воспалений, —отъ 8 до 12 шавокъ къ промежности, теп- 
лыя припарки на лобковую часть; внутрь каломель съ ошемъ (черезъ 1—2 часа 
по порошку № 19 съ 1/; или 1/› порошка № 31). Въ пищу употреблять: овсянку, 
куриный супъ, молоко; для питья: сельтерскую, вильдунгенскую, билинскую воду, 
простую воду съ отваромъ салепа (№ 129), конопляное иди миндальное молоко. 
Весьма полезны теплыя припарки: теплые пары. на промежность изъ ароматиче- ' 
скато сбора № 44 (влить настой въ судно и посадить больного, окутавъ его одфя- 
ломъ) и теплыя ванны (виродолжеши часа и бодЪе). При задержан мочи, вы- 
пустить ее посредствомъ катетера. Катетеръ вводить 2 раза въ сутки, При силь- 
ныхЪъ судорогахъ пузыря— настой жгучей крапивы, опій и морфй,—б) Хроническало 
катарра: прежде всего нужно уменьшить раздражеше пузыря и затфмъ ограни- 
чить отдфлене слизистой оболочки. Остерегалься простуды, носить шерсгяной на- 
брюшникъ, избЪгать пряностей и бродящихъ напитковъ; если возможно, пересе- 
литься на югъ. Весьма полезно употреблять для питья сфрнистыя минеральныя 
воды и ванны, или известковую волу № 266 (до 1'/. ф, въ день), плаунное сфмя 
(сет. Лусоро4й), въ отварв или порошик® (1/ унц, на день); успокаивающія впрыс- 
киванія отваровъ № 129, 131, 133, или настоя № 106; Доверовъ порошокъ № 5 
(3—4 раза въ день по 9 ИЛИ Е тр.); ежедневное введеніе катетера. Изъ вяжущихъ 
средствъ хорошо дфИствуютъ: отваръ № 152 съ сахаромъ (чер. 2 ч. по стол. д.) 
‘и таннинъ (въ вид пилюль изъ равныхъ частей таншша и простой вытяжки 
хины [ехёг. сһіпде {изс]., черезъ 3 ч, по 2 пилюли). При недЪйствительности 
этихъ средствъ, переходятъ къ употреблению копайскаю и перувіансказо бальзама 
(см. перелой), терпентиннало масла, дезлтлрной воды (по стол. ложкЪ съ молокомъ), 
и наконець, къ промысашямь, черезъ катетеръ мочевого пузыря теплым 29|, рас- 

творомъ борной кислоты. Вмфетв съ тБмъ укрЪиляющая дэта. При тиойномь, рас- 
падени ты лБченіе безуспьшно. 


— { 3. Кровотеченія изъ мочевого пузыря (Наетаёшід уевіса]і) происходятъ: 
1) всльдстые механическихъ поврежденй пузыря, сильныхъ сотрясеній тла, ра- 
нешя и поврежденія острыми инструментами. мочевыми камнями, инородными т$- 
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лами и проч.; 2) отъ употреблешя острыхъ мочегонныхъ и раздражалощихъ 
срелствъ, какъ то: шпанскихъ мушекъ, можжевеловыхъ ягодъ и пр.; 3) волёдствие 
изъязвленія пузыря, при ракЪ, бугорчаткЪ; 4) волЪъдствіе разрыва волосныхъ сосу- 
довъ при ракБ, коликахъ, а также расширенныхъ венъ при геморро?; 5) вслБдствіе 
кровоточивости сосудовъ, при цынгъ, кровоточивости, тифЪ (рБдко); и наконець, 
6) отъ пеизвъстныхъ причинъ, въ н5которыхъ странахъ (Иль-де-ФрансЪ, о. св. 
Маврикія, Бразилии). 

Припадки и теченіе. Кровь далеко не такъ тесно смъшана, съ мочой, 
‘какъ при почечныхъ кровотеченілхъ; вмъстъ съ тБиъ при первыхъ кровяные свертки 
‘гораздо больше. Однако этихъ ипризнаковъ слишкомъ недостаточно для опредЂленія 
сущности болбзии. Иногда на источникъ кровотеченя указываетъ производящая 
‘причина, напр. ударъ въ почечную область, употреблеше шпанскихъ мушекъ и пр. 

Лъчен!с. Комирессы изъ ледяной воды или пузырь съ льдомъ на промеж- 
ность и подчревную область, и въ случаБ надобности, {впрыскиванія въ пузырь 
холодной воды или раствора полуторохлористаго желЪза № 179 (30—50 капель’ на 
стаканъ воды) или внутрь растворъ таннина (20 гр. въ 4 унц. воды, по столовой 
ложк$); извлеченіе кровяпыхъ свертковъ изъ пузыря, посредствомъ. катетера и 
одновременныхъ впрыскиваній прокипяченой п остуженой воды, возмЪщеніе поте- 
рянной крови желфзомъ, укрЪпляющей ліэтой, и гдЪ возможно, устранеше произво- 
дящей причины. Само собою разумЪется, что лБчеше измЪняется, смотря по сущно- 
сти каждаго случая (см. также выше), 

— * 4. Параличъ мочевого пузыря (Рага1уѕіѕ уез1са!15), 

Происхождепів и причины. Эта болЪзнь преимущественно встр\;- 
чается въ преклонномъ возраст; по также (рЪфдко) въ молодыхъ лћтахъ и даже 
у грудныхъ младенцевъ. Къ причинамъ относятсл: долгое задержаніе мочи, несо- 
совершенное испражнен!е ея, старческая слабость, истощеніе тБла, тяжкія болЪзни, 
при которыхъ болЪе или мен\фе `угнотено сознаше (тифъ, ударъ, тнойное разло- 
жеше крови и пр.); спинная сухотка (постоянно въ послфднихъ періодахъ); пако- 
‘нецъ, всБ причины недержаня и задержашя мочи (см. выше). 

Принадки и теченте. Мочеиспусканіе затруднено и совершается съ уси- 
лісмъ; моча, течетъ толчками; частый позывъ къ мочеиспусканию, или же при кашл%, 
чиханіи и пр. отходить небольшое количество мочи. Мочевой пузырь часто пред- 
ставллетъ припухлость надъ лобковымъ соединешемъ. При введени катетера, обык- 
повенно вытекаетъ значительное количество. мочи, хотя бы больной пезадолго предъ 
тЪмъ мочился. 

Лъченіе. Редко удается открыть и устранить причипу болфзни, особенно 
при спинной сухоткЪ, тиф и старческомъ разслабленіи. Въ свфжихъ случаяхъ 
иногда бываетъ достаточно введешя катетера (раза 2 въ день). ЛЪченю обык- 
повепно начинается введеніемъ шелковаго бужа, который вводится въ шейку пу- 
зыря и остается въ немъ на, нЪсколько минутъ, до появленя позыва, къ мочеиспу- 
сканйо, посл чего онъ быстро удаляется. При этомъ часто больной вслћдъ затЪиъ 
выпускастъ извфетное количество мочи, и нервдко частаго повторенія этой опера- 
ци достаточно для излбчешя болЪзни. Но вмЪетв съ тӯмъ необходимо время отъ 
времени вводить катетеръ для совершеннаго опорожненія мочевого пузыря. 

Полезны также холодные души и обмыванія крестца, промежности и подребе- 
рій холодной водою. При недфиствительности этихъ средствъ, даютъ внутрь тер- 
пентинное масло, копайскій и перувіанскій бальзамъ, кубебу (см, перелой) и т. д. 
Можно также употреблять, 3 раза въ день, отъ 2 до 6 капель настойки шпапскихъ 
мухъ № 210 въ эмульсіп № 169. Иногда полезна, челибуха (3 раза въ день, по 
3 — 5 капель настойки № 228). Превосходныя услуги оказываетъ электричество. 
При безсознательномъ состояніп (при тифБ и пр.), остается только опорожнить 
пузырь посредствомъ катетера. Р | 
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— 5. Притупленіе чувствительности или анэстезія пузыря (Епигеѕіѕ посфигла). Эта 
болЪзнь извфстна, также подъ названіемъ „ночного недержанія мочи“. Она встр%- 
чается преимущественно у дЪтей отъ 2 до 12 лЬтъ и часто сама собою исчезаетъ 
послв 14 лЪтъ; но иногда и у взрослыхъ людей (напр. 20 лЬтъ). Испускане мочи 
подъ себя происходитъ ночью ‘(въ первые 2 ч.; рфже послф полуночи или подъ 
утро), между тБмъ какъ днемъ не бываетъ непроизвольнаго мочеиспускания. 

Родители, приписывая это лъни и небрежности, старалотся отучить отъ этого 
ребенка, наказаніями; но они приносятъ ему врелъ, а не пользу. Иногда, непро- 
иввольное мочеиспускане подъ себя зависитъ только отъ большого или меньшаго 
переполненія пузыря, при совершенномъ здоровьф; но гораздо чаще причины не. 
произвольнаго мочеиспускания кроются въ болъзненныхъ состояніяхъ пузыря, а 
именно: или въ притупленіи чувствительности слизистой оболочки пузыря, или же 
въ возвышенной раздражительности ея, вслъдствіе чего, уже при незначительномъ 
количествъ мочи въ пузыр%, происходятъ сокращенія послБдняго и непроизвольное 
мочеиспусканіе. 

Кром того, къ причипамъ нелержапія мочи относятъ Ълкость мочи и раздра- 
жене глистами. Особенно расположены къ нему золотушныя и рахитическія дфти, 
а также страдалощія онанизмомъ. 

ЛЪченіе. Ночное недержанів мочи очень упорная болъзнь. Ребенокъ дол- 
женъ употреблять на ночь какъ можно меньше пищи, особенно жидкой, и долженъ 
спать на тофякћ, а не на перинт; его надо будить передъ тБмъ временемъ, когда, 
онъ мочится подъ себя, постепенно отсрочивая это время, все далфе и далђе, до 
тБхъ поръ, пока ребенокъ наконецъ не привыкнетъ всю ночь удерживать мочу. 
Разстройства, пищеваренія и глисты устраняются по общимъ правиламъ. Прево- 
сходно дБЙствуетъ катетеризація тонкимъ катетеромъ, каждые 3—4 дня, или вве- 
деніе бужа, который оставлять на, 1/; до 1/. часа въ мочеиспускательномъ канал®. 
КромЪ того полезны: холодныя полуванны и холодныя обмыванія спины и пояс- 
ницы (при частомъ мочеиспускани-—теплыя полуванны), а изъ внутреннихъ средствъ: 
таннинъ, лупулинъ, растворъ полуторохлористато желъза № 179 (отъ 1 до 4 кап. 
съ водою для питья); настойка, челибухи № 228 (3 раза въ день по 3 кап., посте- 
пенно увеличивая пріемъ до 5 кап.); смфсь изъ 1/5 др. опійной настойки № 198, 
4 скр. настойки челибухи № 228 и 3 др. настойки спорыньи № 226 (утромъ и ве- 
черомъ, смотря по возрасту ребенка, отъ 3 до 15 кап.); настойка белладонны 
№ 207 (впродолженіи первой недћли каждый вечеръ по одной, второй недфли — по 
2, третьей недЪли-—опять только по 1 каплћ). Въ пъкоторыхъ случаяхъ было до- 
стигнуто излёчене заклеиваніемъ на ночь отверстія мочеиспускательнаго : канала 
коллодіемъ, или прикрываніемъ пленкою съ яичнаго бЪлка. Полезно также укла- 
дывать спать съ приподнятымъ подъ угломъ тазомъ, 


—— * б. Ракъ мочевого пузыря (Сагсіпота уеѕісае). Припадки м теченіе. Упор- 
ный хроническій катарръ пузыря, частыя и обильныя кровотеченя, иногда задер- 
жаніе мочи и вскор развивающееся ‘раковое худосочіе. Наконець,*всякое сомнћ- 
ніе исчезаетъ по микроскопическомъ изслћдованіи отходящихъ съ мочею раковыхъ 
частичекъ. 

Лъченте. Стебельчатый ракъ можеть отвалиться самъ собою; но вообще 
раковое новообразованіе должно быть удалено хирургическимъ путемъ. 

Отд%льные припадки лђчатся · по общимъ правиламъ (см. выше и рак). Но 
тлавное—поддержан!е силъ больного. 

— * 7. Спазмы или корчи пузыря (Суѕіоѕраѕтиѕ) обыкновенно появляются вдругъ, 
подъ конецъ мочеиспусканя, въ вид схватывающихъ болей въ промежности (около 
шейки пузыря), распространяются въ мочеиспускательный каналъ, яички и бедра, 
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часто сопровождаются жиленьемъ прямой кишки, а иногда сильнымъ позывомъ КЪ 
моченспусканио. и истеченемъ мочи по: каплямъ; или же’ задержашемъ ея, и прот 
должалотся несколько, минутъ, пока наконецъ. не выдФлится :· большого: ‘количества 
мочи. Цослв, этого наступаетъ безбользненный промежутокъ, ‘иногда въ п'боколько 
часовъ. У чувствительныхъ лицъ спазмы вызывалотъ иногда, дрожане, рвоту, обмо- 
рокъ и даже общія судороги. БолЬзнь. протекаетъ. безъ лихорадки и другихъ бо 
лЬзненныхъ явленій, чБмъ отличается отъ. катарра, пузыря. 

Происхожден!еи причины. Всего: чаще :вотрвчаотся ‘у’ женщинъ, отъ 
болЪзни прямой кишки, тлистъ, скопленія кала, раздраженше. пузыря 'Вдкими сред» 
ствами, камнями и прочихъ причинъ, обусловливающихъ катарръ: нузыря и’ исте- 
рію, которую эта болЬзнь очень часто сопровождаетъ. 

Лфченге, Прежде всего удалить производящую причину, Противъ самыхъ 
приступовъ; обийя теплыя ванны: и полуванны; по 5; гр. Доверова, порошка, чех 
резъ. 3 или 4 ‚часа; подкожныя впрыскивая морфія; теплыл. припарки: или 
разръшающія подушки (изъ сбора № 44) къ промежности и лобку; при истери — 
противосудорожныя и противоистерическіл средства; для послъдоватольнаго. лЪче- 
нія: разсоловыя. и, морсмя ванны. При судорогахъ полезны ‘также минеральныя 
воды: Вильдунгенъ, Гисгюбель, Эмсъ. 


Б) Болъзни мочоиспускательнато канала: 

ПослВдн подвергается каларру, простому и заразитольному, съуженіямъ и 
шанкернымъ язвамъ. ВсЪ оти болБзни объяснены при описани перелоя, сифилиса 
и шанкра. 

В) Бол5зни почекъ и мочеточниковъ. 3 

— * 1. Блковое мочеизнуреніе, альбуминурія, брайтова болфзнь или. 
сплошное воспаленіе почекъ (Мођгиѕ Вт 3, перћтібіѕ. @1иѕа). Бо- 
лъзнь поражаеть всегда 06%: почки и обусловливается разросташемъ клђ- 
токъ соединительной ткани, между мочевыми канальцами, рбже первопа- 
чально поражешемь эпитемя мочевыхъ канальцевъ, и лишь влослъдетвій 
переходить на промежуточныя соединительныя ткани. Первая форма рай 
товой болъзни называется первичной, а посл6днял-—вторичной. 

а) Первичная. 

Происхожденіе и причины. Послбдшя почти неизвфотны. Юъ ‘пимъ 
отпосятъ: простуду, подагру, ревматизмъ сочлененій, злоупотреблеше спиртными 
напитками, отравлешя свинцомъ п различныя общія болзни (скарлатина, оспа и пр.). 

Припадки и теченіе. Иногда болзиь протекаеть совершенно 
скрытно; большею же частью она начинается тъмъ, что больных раза 
3, 4 въ ночь пробуждаеть позывъ къ мочеиспусканию, и зпачительнымъ 
увеличешемь количества мочи. При этомъ она блёдна, зеленовата-блестяща, 
содержить бЪфлокъ, множество лимфатическихь твлець и тіалинные ци- 
линдры, а иногда также кровь и кровяные шарики, между тђмъ какъ эпи- 
телія или нфтъ вовсе, или количество его очень незначительно. Въ даль- 
нйшемъ развит болфзни, лимфатическя тЬльца въ мочь. пропитаны, жи- 
ромъ, а иногда даже встрфчаются комки жировыхъ зеренъ. Вифст съ тЬмъ 
обыкновенно существують сердцебіенів, головокруженіе, твердый пульсъ, 
и при долгомъ существоваши болЪзни, гипертрофія сердца. Почти въ п0- 
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ловинћ случаевъ водянка. развивается въ самомъ. началЪ бользни, по въ 
этомь період она умБренна, заключается. обыкновенно въ легкомъ отекъ 
лица и лодыжекъ, и лишь къ концу. бользни. дЪлается общею. 

НерЪдко втечеши  бользни появляются такъ называемыя, уремическія 
явленія, обусловливаемыя всосашемъ кровью составныхъ частей. мочи. Въ 
нимь относятся: боль головы, рвота, ослаблеше зръшя (воспалеше сћт- 
чатой оболочки), мћетпыя или общія судороги и потеря сознанія, причемъ 
нер®дко во время такого приступа больной умирает». 

6) Вторичная. 

Происхожденіе и причины. Простуда, злоупотребленіе спиртными 
напитками, заражене маляр!ей, отравлене фосфорною, сЪрною кислотою или 
мышьякомъ; скарлатина; (часто), :общія болЪзни. 

Припадки и теченіе. Частый позывъ къ мочеиспусканио при лег- 
кихъ лихорадочныхь явленіяхъ (ознобъ, ‘усталость, боль головы); по ко- 
личество выдфляемой мочи очень незначительно, Она темно-краспа: оть при- 
мБси крови, содержить много бЪлку, массу эпителія ‘и цилиндровъ  (какъ 
студенистые, такъ и эпителіальные цилиндры). Область почекъ обыкновенно 
чувствительна при давлени. Вскорв появляется отекъ лица и брюшная во- 
дянка. При благопріятпомъ исход болъзни, количество крови въ мочб 
уменьшается, количество же послъдпей увеличивается; при дурномъ же,— 
отдленіе мочи остается уменьшеннымъ, эпителий ея представляеть жиро- 
вое перерожденів, и чрезъ несколько недьль или мЪелцевъ больной уме 

раетъ при сильной водянкЪ. 
Отличительное распознаваніе легко при помощи изсльдован!я мочи 
на бЪлокъ. 

Лъченте (обЪихъ формъ). Горячія ванны (0тъ-- 40 до +45°Ц..), впро- 
должени !/, часа, укутывашя въ клеенки, и шерстяныя одЪяла; при этомъ 
выпить 2 чашки теплаго липоваго цвЪта,. оставаясь въ такомъ положени 
2—3 часа. Повторять это каждый день (не совътують горячихь ваннъ 
при‘ лихорадк»в). Въ остальное время для питья употреблять кремортартаръ 
или микстуру № 81, но возможно меньше жидкости; пища плотная (мо- 
локо, яйца, мясная вытяжка № 250), „при лихорадкЪ — строгая :дізта. Въ 
началь болфзни — оть 8 до 15 пілвокъ или рожковъ къ крестцу, легкія 
слабительныя (№ 75, 76, 83), каждый день сухія барки на крестець. При 
переходь бользни въ хроническую и при исчезновени кровяныхь шари- 
ковъ въ мочь, первое средство составляютьъ горячія ванны, съ послбдо- 
вательнымь укутывашемь въ клеенку и одЪяла; подкрпляющая пища, 
растворъ полуторохлористаго желбза № 179 (2—3 раза въ день по 3 до 
5 кап.), желъзные препараты съ хининомъ, проносныя (см. запоръ), кре- 
мортартаръ; молочная дата. Оть рвоты: лавровишневая, вода. (чер. '/з 
часа по 5 кап. съ ледяной водой), кусочки льду. Водянка лчится по 
общимь правиламъ (см. брюшная водянка). При скарлатинной водянки, 
когда количество бЪлка въ моч не уменьшается, иногда помогаеть Би- 
липскій Зауербрунненъ; при брайтовой болЬзни у пьяниць, заслуживаеть 
особеннаго вниманія іодистый калій. 
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При явлепіяхъ отравлешя крови мочевипой: кроволусканіе, или, при 
прейпемъ истощени больного, приставлепіе шявокъ ко лбу, слабительныя 
(напр. ялапа, по 10 до 20 гр. чер. 2 или З часа), пузырь со льдомъ на 
голову, раздражающие клистиры, по 5 до 10 гр. Доверова порошка, вды- 
ханія хлороформа, влистиръ съ хлоралъ-гидратомъ (до !/, др. на 1 разъ). 


— * 2. Бугорчатка почекъ (ТцБегси10$1$ геплііѕ). 

Припадки и течепіе. болъзненныя явлешя крайне неясны. 

Лъченте можеть быть направлено только противъ отдфльныхъ припадков^. 
Можно испытать средства, указанныя отъ бугорчалки легкихъ, какъ то: кефиръ, 
кумысъ, тресковый жиръ, іодистое желъзо, Кранкенгейльскую 1одо-содовую воду 
ит. д. 

— * 3. Воспаленіе брюшиннаго покрова почечной сумки и вещества поченъ (Рага- 
первти$ её ғрегіпері1т1(1). 

Происхожденіе и причины. Воспалительныя сращеня почечной сумки 
съ почками встръчаются при брайтовой болфзни, а утолщенія при сифилис, гной- 
номъ воспалевіи и бугорчаткъ почекъ. Въ жировой ткани, окружающей почки, 
нерфдко, вслфдств!е ‘ушиба въ почечной области, распространешя воспаленія и 
нагноешя со смежныхъ органовъ,. или прободенія почечнаго нарыва (при почеч- 
ныхъ камняхъ), развивается воспаленіе вещества почекъ, оканчивающееся обра- 
зованіемъ большого нарыва, вскрывающагося наружу въ поясничной области, или 
внутрь—въ кишки или плевру. 

Припадки и теченіе. Болђзпь начинается болью въ одной сторон по- 
чекъ, постоянною или только при давлени, рвотою и лихорадкою. Моча темно» 
красна; часто болћзненный позывъ къ мочеиспусканію. Вскоръ присоединяется 
ознобъ и въ соотвЪтствующей сторон почекъ появляется отечная, тБстообразная 
опухоль, въ которой, при векрыти на этомъ мъстъ нарыва, появляются краснота, 
и зыбленіе. По вскрыт нарыва и удаленіи гпоя, больные большею частью выздо- 
равливаютъ. 

Лъченте. Прежде всего рожки или піявки (отъ 10 до 15) и ледяные ком- 
прессы къ крестцу; при появленіи озноба,—теплыя припарки, при появленіи зыбле- 
ня же, — опорожнене тнол труакаромъ. Внутрь: порошки № 20, микстуру № 64 
или 68, хинипъ; отъ болей—Доверовы порошки. 

— ‘4. Воспаленіе почечныхъ лоханокъ и почечныхъ чашекъ (Руе Ни). 

Происхожден!е и причины. Велъдствіе распространенія катарра мо- 
чевого пузыря на мочеточники и почечныя лоханки, иногда, же отъ простуды, раз- 
драженшя камнями и проч., развивается катарральное воспалеше слизистой обо- 
лочки почечной лоханки. 

Припадки и теченіе. Острая форма болъзни обнаруживается острою 
болью вдоль мочеточника, усиливающеюся отъ давления на почку, рвотою, безпре- 
рывнымъ побужденіемъ къ мочеиспусканію и выдфлешемъ небольшого количества, 
кислой, часто кровянистой мочи, съ незначительною примћсью гноя и бћлка, а 
иногда и довольно большого количества крови (при почечныхъ камняхъ). При 
этомъ обыкновенно лихорадка, начинающаяся ознобомъ; черезъ несколько дней 
боль и прочія явлешя ослабъваютъ. 

При хронической форм, въ мочЪ, выдфляемой въ значительномъ количеств, 
содержится довольно много гноя, но тЬмъ не менће она всегда, кисла, хотя бы 
даже существовалъ катарръ мочевого пузыря. ВмЪстБ съ тћмъ ощущается щеко- 
таніе въ отверсти мочевого канала и частый позывъ къ мочеиспусканю. Оть ка- 
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тарра мочевого пузыря эта, болЪзнь отличается тъмъ, что при первомъ моча хотя 
їо временамъ дълается щелочною, чего никогда не бываетъ при этой ботћзни. 

ЛЪъченіе. При острой форм: банки, подкожныя впрыскивашя моря, сли- 
зистые отвары (№ 131), миндальное молоко, слабительныя и компрессы изъ ледя- 
пой воды, а иротивъ сильныхъ кровотеченій: растворъ полуторохлористато желЪза 
№ 179, внутрь. При хронической формЪ: копайскій бальзамъ, кубебы (3 раза въ 
день по 12—50 капель), вильдунгенскія, карлсбадскія воды и известковая вода, № 266 
(3 раза въ день по столовой ложкЪ). 


— ° 5. Гиперемя почекъ (Нурегаетіа тепит). 

Происхожденіе и причины. Какъ елБдствіе прилива крови, сопрово- 
жлающаго въ началь всЪ воспалешя въ почкахъ, раздражешя послъднихъ острыми 
мочегонными средствами, застоя крови при страдашяхъ сердца, и легкихъ (пороки 
двустворчатой заслонки, эмфизема легкихъ и пр.). 

Припадки и теченіе. Конгестивная или самостоятельная гиперемія 
обнаруживается увеличеннымъ отдфленемъ мочи, всльдстые усиленнаго давленія 
крови, причемъ, при умБренномъ давленіи, она водяниста, при сильномъ же—кро- 
_влниста, содержитъ бфлокъ и даже столбики волокнины. Выфетв съ тъмъ нер%дко 
сильная боль въ области почекъ. 

Застойная или послЪдовательная гиперемія характеризуется значительно умень- 
шеннымъ отдфлешемъ мочи и увеличеннымъ содержавіемъ въ ней мочевины, всл®д- 
стве чего моча, насыщена, и очень склонна, къ образованію осадковъ. Кром? того: _ 
толовокруженіе, припухане печени и селезенки, геморроидальныя шишки и прочіе 
признаки застоя крови въ полой венЪ. 


УЪченте. Прежде всего устраненіе. причины; такъ, при приливъ крови къ. 
почкамъ: ослаблеше дфятельности сердца, наперстянкой (№ 89, по столовой ложкђ 
чер. 2 часа); прекралцеше употреблешя острыхъ мочегонныхъ и мягчительныя сред- 
ства, (отвары № 131, 133, 146, эмульсія № 168), холодные компрессы и сухія банки 
па почечную область; при застояхъ — настой наперстянки № 89 и холодные ком- 
прессы на сердце; при эмфиземВ легкихъ — выдыхапія въ разрТакенномъ и вдыха- 
піл въ сгущенномъ воздух, проносные, микстура № 87 съ примЪсью 2 золотни- 
ковъ селитры (черезъ 2 часа, по столовой ложкћ). 

— * 6. Гнойное воспаленіе почекъ (Жеріһгіііѕ зирригайуа). 

Происхожденіе и причины. Вслъдствіе распространенія катарральнаго 
воспалешя мочевого пузыря и почечной лоханки (при задержаніи мочи, почечныхъ 
камняхъ) на, мочевые канальцы: иногда, отъ ушиба почечной области, волЪдствіе 
трибковъ, попавшихъ въ почечные канальцы,-—въ веществ почки (большею частью 
одной) происходить образоване гноя. 

Припадки и теченте. При острой форм® (вслфдсте ушиба, почечныхъ 
камней), болВзнь обнаруживается лихорадкой съ предварительнымъ ознобомъ, силь- 
ною болью въ области почекъ, распространяющеюся внизъ по направленио моче- 
точниковъ и принимающею у наружнаго отверстіл мочевого канала жгучій харак- 
теръ, безпрерывнымъ позывомъ къ мочеиспусканію и выдъленіемъ' кислой, кровя- 
пистой мочи съ незначительнымъ количествомъ бЪлка. Иногда къ этимъ припадкамъ 
присоединяются явленія, свойственныя тифу или заражению крови мочевиной: по- 
теря сознанія, бредъ и пр. При образованіи. нагноешя (2-ой періодъ), появляются 
часто повторяющій ознобъ, изнурительная лихорадка, а иногда, и зыблющаяся опу- 
холь въ области почекъ. Смерть происходить при общемь истощеніи. 

А Иногда, болфзнь принимаетъ хроническое теченіо. Въ такомъ случаћ главными 
явлешями служатъ, кром логкихъ болћзней въ области почекъ, ознобъ и изнури- 
тельнал лихорадка. 


Лъчен!е. Въ первомъ період%: банки и вслёдъ затБмъ теплыя припарки на 
область почекъ, содовая, вильдунгенская и билинская воды, и наконецъ, общјя 
хеилыя ванны, съ послђдующимъ укутываніемъ въ нагрфтыя одфяла. Въ періодъ 
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ңагноенія соляная кислота, хининъ, теплыя ванны и питательная пища. Неръдко 
излЬчеше достигается посредствомъ операціи. 

Инфаркты въ почкахъ. — Происхожденме и причины. При восиалени. внутренней 
оболочки сердца и порокахъ заслонокъ его, въ почкахъ нерфдко образуются боль- 
ше, а при воспаленіи легкихъ—маленьые кровяные сгустки ‘или инфаркты (съ бу- 
лавочную головку и въ значительномъ числЪ), ироисходящіе отъ закупоривашя 
артеріи. 

Припадки и теченіе. Малые инфракты протекатотъ больше частью не- 
замфтно; въ нБкоторыхъ же случаяхъ въ мочБ оказываются кровь, бълокъ и пр., 
а въ почечной области ощущаются боли. 

Больше инфракты можно предположить въ томъ случаф, когда при порокахъ 
заслонокъ и свЪжемъ воспаленіи внутренней оболочки сердца, внезалтно появляются: 
сильныя боли въ области почекъ съ уменьшеннымъ отдфленемъ мочи, содержащей 
бБлокъ, безпрерывный позывъ къ мочеиспусканію, и если появивийяся въ то же 
время боли и припухане печени и селезенки указываютъ на, одинаковый процессъ 
и въ этихъ органахъ. 


ЛЪчен!е. Регулированіе дБятельности сердца наперстянкой (№ 89, по столо- 
вой ложкЂ черезъ 2 часа). Противъ мъстной боли--банки и болеутолительныя при- 
парки № 48 и 51); противъ безпрерывнаго позыва къ мочеиспусканію —Доверовы 
порошки (по 5 гр. черезъ 2 часа), или настойка, № 197 или 198 (по 5до 8 капель), 
лавровишневая вола, микстура № 72, отвары № 131 или 133, эмульсіи № 168 или 169. 

— *% 8, Почечные камни и обусловливаемая ими колика. —.270ис2:020- 
деніе и причины. Преимущественно въ дътскомъ и старческомь (при по- 
дагрБ) возрастахъ. Предрасполагающія причины: обильное употреблеше гу- 
сзыхъ винъ и животной пищи при сидячемъ образ жизни, . 


Припадки и течен!е. Часто почечные камни, даже больше, не 
вызываютъ значительныхь бользненныхъ явлепій; но иногда они обнару- 
живаются припадками воспаленія почечной лоханки и чашечекъ (см. выше). 
Вмъств съ тЬмъ мочевой песокъ по временамъ отходить съ мочею, что 
сопровождается или очень умфренными явлешями раздраженія, или болье 
пли менфе сильной коликой. ПослВднее въ томь случа, когда камень до- 
вольно великъ, и при проходъ изъ лоханки въ пузырь, ущемляется въ 
мочетозникЪ. Припадки ея состоять въ очень сильной и внезапно появля- 
ющейся боли, которая съ даннаго мфста мочеточника распространяется до 
яичка соотвЪтствующей стороны тфла и сопровождается безпрерывнымъ позы- 
вомъ къ мочеиспусканію. Въ этому большею частью присоединяется и рвота. 
На больного нападаеть страхъ, онъ мечется въ постели, лицо его покры- · 
вается потомъ, мочевой же пузырь обыкновенно пусть, и по ьвремепамъ 
отдьляется лишь нъеколько капель кровавой мочи, при ощущени жгучей 
боли, черезь 1—2 дня, со вступлешемъ камня въ пузырь, страданія пре- 
кращаются и наступаетъ полное благосостоявіе. 


Лъчевніе. Подагрики должны употреблять растительную пищу и много 
воды. При частомъ выдфлени мочевого песку, время отъ времени прини- 
мать двууглекислый натръ (3 раза въ день по чайн. л.), Карлебадекую 
воду пли Виши. При коликъ необходимо способствовать скорЪйшему про- 
ходу камня въ мочевой пузырь употребленіемъ большихъ количествъ виль- 
дунгенокой, билинской или седьтерской воды; противъ болей—ошй, морфій 
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и теплыя припарки; каловыя же массы, препятствующія прохожденію камня, 
удаляются проносными (см. также хишечную и желчную колику). 

—— * 9. Почечныя кровотеченія случаются довольно часто, причемъ кровь изли- 
вается или въ вещество почекъ, или подъ ея сумку. Изліянія происходятъ большею 
частью изъ волосныхъ сосудовъ. ! 

Происхожденіе и причины. Ушибы и другія виъшнія поврежденія въ 
"области почекъ, почечные камни, сильные приливы крови при геморро%в и при по- 
давлени мЪсячныхъ очищеній, кровоточивость. 

Припадки и теченіе. Кровь, вытекающая изъ почекъ, всегда тъсно смъ- 
шана, съ мочею. Незначительное количество ‘ея въ мочь лучше всего открыть слЪ- 
дующимъ образомъ: мочу процфживаютъ чрезъ бумагу и осадокъ изслБдуютъ подъ 
микроскопомъ. Кровавая моча всегда, содержитъ бђлокъ. Но иногда кровь не вы- 
текаеть съ мочею и въ такомъ случаћ весьма трудно опредЪлить болЪзнь. 

ЛЪчен!е. Ледяной пузырь или ледяныя примочки къ области почекъ; избЪ- 
тать раздражающихъ веществъ. Изъ внутреннихъ, средствъ особенно полезны тан- 
нинъ, спорынья и растворъ полуторохлористаго желфза № 179 (см. кровотечеше 
‘изъ мочевого пузыря). 

— * 10, Пузырчатыя глисты (эхинококки) въ почкахъ встрЪчалотся довольно часто 
зи производять т% же разстройства, какъ и въ печени (см. печень). 

— * 11, Ракъ почекъ.—/рипадки и течеше. Распознаваніо доступны лишь 
‘болышя раковыя опухоли почекъ. Образованйо рака обыкновенно предшествуеть 
„боль въ области почекъ, распространяющаяся ‘вдоль по бедру, или въ видЪ меж- 


`реберной невралгіи, по нижнимъ ребрамъ. Раковая опухоль бугриста, неподвижна, 


‚и при постукиваніи издаетъ тупой звукъ, который отдЪляется отъ такого жезвука. 
печени тимпаническимъ звукомъ ободошной кишки. ВмЪст® съ тБмъ, большею частью 
по временамъ, особенно посл сотрясешя тђла, появляются обильныя почечныя 
кровотеченія, причемъ съ кровью иногда выдвляются раковыя клвтки. Распозна- 
ваше дЪлается болће вћроятнымъ, если къ этимъ явленіямъ присоединяется рако- 
вое худосочіе. Смерть наступаетъ черезъ 3/,—2 года. 

ЛЪченіе. БолЪзнь неизлћчима и приходится ограничиваться лишь противо- 
дћйствіемъ отдфльнымъь явленіямъ: поддерживать силы больного, ослаблять боль 
ошемъ, останавливать кровотечешя ледяными компрессами, танниномъ и т. д. 

—* 12. Расширеніе почечной лоханки или мочеточника. — Припадки и элеченїе. 
Легкіе случаи обыкновенно не вызываютъ значительныхь явленій и не доступны 
распознаванію. При значительномъ расширеніи почечной лоханки, въ почечной 


^ ‘области замЪтна, упругая, зыблющаяся, безболЪзненная опухоль, измБняющая свой 


объемъ, смотря по тому, испражнена ли моча или нЪтъ. При этомъ послЪдняя не 
представляетъь никакихъ особенныхъ измфненй; количество ея или увеличено, или 
уменьшено. Точное распознаваніе возможно только при изслћдованіи рукою, чрезъ 
прямую кишку, при наркотизацін больного (хлороформомъ). 

ЛъЪченте. Прежде всего стараться удалить производящую причину; такъ при 
ущемленіи камней, попытаться удалить ихъ струею мочи, для чего давать больнымъ 
какъ можно больше питья; противъ боли—теплыя припарки; теплыя ванны и морфій. 
ВувстЬ съ тБмъ необходимо” заботиться о сохраненіи въ цфлости другой почки, 
“тщательнымъ лфчешемъ ея, при признакахъ воспаленія въ ней (боли, бълкЪ въ 
мочи т. д.), какъ указано выше. 

—— * 13. Сальная или восковая почка. Сальное перерожденіе почекъ происходить 
отъ тВхъ же причинъ, какъ и сальное перерождеше печени. 

Приладки и течепіе. Явленя состоять въ медленно развивалощемся ху- 


’ досочи, въ появлеши въ мочћ незначительнаго, пескообразнаго, бЪловатаго осадка, 


въ уменышени количества мочи и содержаши въ ней большого количества бЪлка.. 
БолЪзнь обыкновенно осложняется сальными печенью и селезенкой. 

ЛЪчен!е. СоотвЪтственная подкрпляющая дэта; внутрь іодистый калій (1 
др. па б унц. воды, 4 раза въ день по столов. лож.), который дЪйствительно иногда 
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приносить пользу, и прочія средства, указанныя отъ сальнаго перерождешя 
печени. 

Г) Болъзни надпочечныхъ железъ. 

— Адиссонова или бронзовая болъзнь состоитъ въ особенномъ поражеши прида- 
точныхъ почекъ или надпочечныхь железъ, которое сопровождается особеннымъ- 
отложеніемъ пигмента, въ кожв и истощеніемъ организма. Сначала на отдЪльныхъ 
мЪстахъ тБла (на шеъ, вокругъ глазъ, на рукахъит. д.), а затВмъ почти на, всей 
ея поверхности, въ большей или меньшей степени, появляется синевато-сЪрая ок- 
раска, больные сильно худЪють, развитіе тфла пріостанавливается, обнаруживаются 
гастрическія явлешя, и чрезъ !/;—1 годъ наступаетъ смерть или внезапно, или по- 
степенно, при признакахъ упадка, силъ. — Причины болфзни неизвЪстны; въ нћ- 
которыхъ случаяхъ больные происходили отъ чахоточныхъ родителей. 

Лъченте. Подкръпляющая діэта, хорошее вино; противодЪЙстве отдЪфль- 
нымъ болёзненнымъ явленіямъ; хининъ, желБзо и т. п., какъ при рак; но все 
безуспъшно. 

Мочеръзъ (см. Риз»). 

Мылищы: (анатомическое строеше и отправлешя см. ч. І, стр. 14). 

— * Постепенная атрофія или исхудане мышцъ. Вслфдотв!е чрозмВрнаго налря- 
жешя, нерфдко подъ вмяшемъ прирожденныхъ условій, развивается, преимущест- 
венно между 20—40 годами, исхуданіе отдъльныхъ мышцъ или мышечныхъ группъ. 
Особенно часто подвергаются атрофи мякишъ большого пальца, руки, плечевыя и 
грудныя мышцы. Исхудаше идетъ постепенно впередъ и наконецъ отъ мышцы об- 
тается только волокнистая перепонка. Отправленія пораженной части сильно раз- 
страиваются и наконецъ совершенно прекращаются. 

Распознаваніе кромБ изм5нешя формы основывается еще и на харак- 
терномъ подергиваши мышечныхь волоконъ, при дуновени на мышцу. Болћзнь 
обусловливается хроническимъ воспаленіемъ и разросташемъ соединительной ткани, 
окружающей первичныя мышечныя волокна, и зеренъ мышечныхъ клБточекъ, вслЪд- 
ствіе чего исчезаетъ самое мышечное вещество. 

ЛЪъченіе. Главныя средства; электричество, массажъ и гимнастика; вмвстћ: 
съ тБмъ—подкрфпляющая пища, кумысъ, кефиръ, :Либиховскій .экотрактъ № 250). 
іодистый калій, хининъ, мышьякъ и іодистое желЪзо. 

Мъсячныя очищенія и ихъ неправильности СМ. матка. 

— Наросты бывалотъ весьма, различнато происхождешя, вида и течешя. 

— Нарывы (Аѕсеѕѕпѕ) составляютъ послБдствіе воспалешя, представляютъ- 
мЪстное скоплеше гноя и развиваются какъ ңа кожђ и въ подкожной клЬтчаткЪ, 
такъ и въ различнЬйшихъ органахъ: железахъ, мышцахъ, костяхъ, мозгу, легкихъ, 
печени, селезенкъ, почкахъ и пр., преимущественно же въ первыхъ. Если нарывы 
развиваются на поверхностныхъ частяхъ,. то! они обнаруживаются почти тБми жө" 
признаками, какъ вередъ, а именно: окрфплостью и затвердБніемъ больного м®ста, 
опухолью, краснотою, колючею болью и жаромъ.— Причины: золотуха, застой крови, 
сильное воспаленіе даннаго м®ста, вслБдстве наружныхъ вліяній или внутреннихъ. 
причинъ, проникновеше гноеродныхъ микроорганизмовъ (главнымъ образомъ) и пр. 

ЛЪчөніе наружныхъ нарывовъ почти то же, что и вередовъ: въ начал. 
холодъ, безусловный покой больнаго м®ста, втираніе или прикладываніе. мазей № 
327 или 328, наложеніе защищающей повязки; если же разръшеніе не удается, то- 
содфйстве назрБванію нарыва, (припарками и пр.), вскрыт нарыва искусственно: 
(по появленін въ немъ зыбленія) и заживленіе ранки. Что касается внутреннихъ 
нарывовъ, а также и на глазахъ, деснахъ, грудяхъ и пр., какъ-то: заглоточнаго, 
миндалевидныхъ железъ, костей и т. д., то лБченіе ихъ указано при описаніи тЬхъ- 
болфзней, которыми они обусловливаются (см. ниже холодный нарывз). 
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Насморкъ простой и зловонный (см. Нос»). 

Натужной простой поносъ (см. поносъ), кровавый. 

Нервныя боли въ желудкъ, въ кишкахъ, въ почкахъ, въ желчныхъ путяхъ см. въ сво- 
ихъ мъстахъ. 

Нервная горячка (см. Ти»). 

„Нервы (анатомическое строеніе и отправленія!см. ч. Т, стр. 33). Разстрой- 
ства движущихъ нервовъ выражаются въ сведенілхъ, судорогахъ и параличахъ 
(см. эти разстройства), чувствующихъ же—потерею или болзненнымъ повышеніемъ 
восприимчивости и чувствительности. Притупленіе чувствительности называется 
‘анэстемей, возвышенная же чувствительность — зимерастезей, а доходящая до 
боли —невралией. 

— 1. Анэстезія или потеря чувствительности. Какъ извъстно чувствующіе первы 
‘одарены способностью ощущать давлеше, мБсто и температуру окружающихъ прел- 
метовъ. Ослабленіе или полная потеря одной или всЪхъ трехъ этихъ способностей 
называется анэстезіей. Сильное раздражеше чувствующихъ нервовъ вызываетъ 
боль; однако иногда, не удается, несмотря на, сохранившееся осязаніе, возбудить 
ее. ПослЂднее встрБчается при отравленіи свинцомъ и наркотическими ядами, 
равно какъ при истери. Анэстезіи бываютъ поверхностными или центральными, 
смотря по тому, прервана, ли проводимость въ поверхностныхъ частяхъ нерва 
(напр. при переръзкЂ нервовъ, при сильномъ вліяніи холода, и проч.), или въ го- 
ловномъ и спинномъ мозгу (при удар, при сБромъ перерожденіи заднихъ спинно- 
мозговыхъ корешковъ). Анэстезія влечетъ за, собою разстройство питашя. худобу, 
омертвфніе (пролежни) и проч. Степень и распространеніе анэстезіи опредъляются 
«три помощи иголъ, притупленныхъ остр и индуктивнаго электрическаго тока. 

Лъченіе. Устранеше производящей причины; раздраженіе кожи (втираліе 
мазей № 297, 298, 299, 304, 338, 353, горчичнаго спирта, горчичники, мушки, па- 
‘ровые души); электричество; внутрь: стрихнинъ, настойка челибухи № 228, фос- 
форъ, мышьякъ (№ 180), противонервныя и противосудорожныя средства, указан- 
ныя отъ истеріи. 

Мы опишемъ здЪсь только анэстезію лица или тройничнаго нерва, какъ нам- 
чаще вотрчающуюся, тЬмъ болЪе, что прочія анэстезіи не представляють ничего 
®особеннато. 

Анэстезід тройничнало нерва. Она поражаетъ или всћ вфтви, или только одну 
изъ трехъ главныхъ вЪтвей, или же, наконецъ, лишь отдЪльныя волокна, тройнич- 
наго нерва. Вслёдстые этого чувствительности лишается или вся половина, лица, 
включая сюда и соединительную оболочку глаза, слизистыя оболочки носа, рта и 
языка, или же лишь ограниченное пространство его. Распространене анэстези 
тройничнаго нерва обусловливается сосредоточеніемъ производящей причины, т. е., 
находится ли препятстве проходимости на поверхностной части нерва, или на м®- 
ств выхода его изъ мозга. Въ послфднемъ случа потеря чувствительности обна- 
руживается въ перекрестномъ направлени, и кромћ чувствующаго паралича, пятой 
пары, оказываются парализованными также и другіе черепомозговые нервы (ргла- 
зодвигательный и проч.); при поверхностной же анэстезіи поражается та же сто- 
рона лица. Периферическою или поверхностною частью нерва называють часть 
его отъ выхода изъ мозга до его развфтвлешя на поверхности кожи. 

По отношенію къ поверхностной анэстези нужно имЪть въ виду слБдующее: 
1) ЧЪмъ болфе анэстезія ограничивается отдфльными волокнами 5-ой пары, тБмъ 
`поверхностнће причина. Однако иногда и центральныя страданія ведутъ къ анэ- 
стөзій лишь нфкоторыхъ волоконъ. 2) Если анэстезированы не только поверхност- 
тыя развътвленія нерва въ кожё, но вмБоть съ тЬмъ и слизистая оболочка, со- 
ютвътствующей половины лица, то причина должна дЪйствовать на, всю главную 
вЪтвь, и сосредоточивается именно на протяженіи отъ выхода вЪтви изъ черепа, 
до начала периферпческаго развЪтвленія. 8) При апэстезіи вебхъ трехъ вЪтвей, и 
если притомъ существують нарушешя цзлости частей (воспаленіе и язвенное рас- 
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падевіе глазного яблока, припуханіе десенъ и кровотечешя изъ пихъ, растройства- 
отдЪлепій въ околоушной и подчелюстныхъ железахъ), то производящая причипа, 
должна сосредоточиваться въ самомъ черепомозговомъ начал тройничнаго нерва 
или въ непосредственно прилегающей къ нему части. 4) Если одновременно невоз- 
можны жевательныя движенія, и слЪдовательно, также парализована двигательная 
вЪтвь пятой пары, то причина должна дЪйствовать на тройничный нервъ у оспо- 
вавія мозга, до раздфлен!я его па вЪтви, или на всћ 3 вЪтви его у выхода ихъ 
изъ овальной дыры, гдф еще не разъединены движущія и чувствующія волокна. 

Л ьчен!е указано выше. 

—2. Невральгіи. 

а) Личная боль или невральия тройничназо нерва (Мепга|е1а пегі 
дат). 

Происхожденте и причины. а) Причины, дИствуюния на поверхност-- 
ныя развфтвлетя тройничнаго нерва: сильная простуда лица, костные наросты, 
разбухаше надкостной плевы, именно у выходовъ вЪтвей тройничнато нерва, изъ 
ҡостныхъ дыръ и щелей (около глазницъ); опухоли, давящія на нервы; гніющіе 
зубы и проч. б) ДЪйствуюция на еще неразвЪтвленный нервный стволъ въ полости 
мозга (опухоли на основаніи черепа и проч.), въ каковомъ случаћ поражалотся већ. 


‚ три вфтви тройничнаго нерва. Наконецъ, в) общія причины: малокровіе, блфдная 


немочь, сифилисъ, истерія, перемежающаяся лихорадка. 

Припадки и теченіе. Въ области одной, двухъ или (ръдко) веъхъ 
3 вьтвей тройничнаго нерва появляются по временамъ приступы чрезвы- 
чайно мучительныхь болей, которыя, па подобів молніи, пронизываютъ. 
лицо по направленно развътвленія пораженной вЪтви. Приступы длятся 


отъ ньсколькихь минуть до н$Ьеколькихъ дней, затБмь наступаеть осла- 


блеше боли, или же совершенно свободный 0тъ нея, боле или менђе: 
продолжительный промежутокъ времени. 

Л чен!е. Устранеше производящей причины; такъ, при блёдной пе- 
мочи и малокровш—жельзо, при перемежающейся дихорадк —хининъ, при 
опухоляхъ костей—Тодистый калій, при простудь лица — горячіе паровые 
души и вератриновая мазь. 

Противъ приступовъ употребляются: подкожное впрыскиваше морфія, 
втираше мазей изъ вератрина № 335, 345, 299, 300, 344, разръшающіе 
компрессы, электричество— постоянный токъ; внутрь-—хлоралъ-гидрать, ра- 
створъ № 180, фосфоръ, бромистый калій, хининъ, особенно при переме- 
жающейся боли, окись цинка, валеріана (№ 196), морфій, аконитъ (настойка 
№ 202), настойка гельземина (по 5 до 10 кап. 3 — 4 раза въ день), и 
вромЪ того већ средства, указанныя отъ мигрени и нервной бедренной боли. 


б) Полсничная или бедрениая невралия (зая) описана уже выше (см. бъ- 
дренцая боль). 

в) Болюе ръдмя невралии. Къ нимъ относятся: шейно-затылочныл невралии, 
съ болью въ области первыхъ 4-хъ спинномозговыхъ первовъ (затылокъ и задняя 
часть головы); шейно-плечевап невралия—въ одной изъ вЪтвей плечевого сплетенія 
(плечо и верхняя часть руки); межреберная и лподреберная невралил, съ болью, 
являющеюся большею частью въ области между 5—8 ребрами; ‚мевралия женскисъ 
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1рудей, сосредоточивающаяся въ грудной желез; переднебедренкал (боль сосредо- 
чена, на, передней и внутренней сторон нижнихъ конечностей); сьдалищная не. 
вральгія, обусловливаемая давленіемъ ущемленной трыжею, въ верхней внутренней 
части бедра.—Лчеме то же, что личной и бедренной боли. 

Незалупа крайней плоти (см. Перелой). 

Невареніе желудка (см. желудок»). 

„Ногти (аналомическое строеше и отправлешя см. ч. 1, стр. 47). 

— 1. Вростане ногтей (Олусша) встрбчается почти исключительно на ногахъ 
(отъ узкой обуви, ръдкой стрижки ногтей и т. д.) и ведетъ къ нагноенію, изъязвае- 
нію и проч. Иногда (при золотухћ, особенно у той) происходить язвенное воспа- 
леніе ногтевого ложа, съ отдфлешемъ вонючаго, жидкато гноя, сильной опухолью 
пальца, разрушеніемъ и отдфлешемъ ногтя. —.Гьченѓе. Въ легкахъ случаяхъ доста- 
точно повторнаго отодвиганія утолщеннаго края кожи или вводенія ватнаго комка, 
смазаннато масломъ или мазыо № 316, въ гноящуюся бороздку между кожей и 
ногтемъ, и обрЪзанія послфдняго. Полезны прижигашя ляписомъ. При сильномъ 
воспалени—противовоспалительныя (ледяныя примочки и проч.); при язвенномъ— 
немедленное удалеше ногтя. 

— 2. Ногтофда (РапагИлат) есть воспалено мягкихъ частей на, ногтевомъ су- 
став, сопровождаемое краснотой, жаромъ, болБе или менЪфе сильною болью и боль- 
шею частью разрушешемъ и отпаденіемъ ногтя. Иногда, воспалеше распростра- 
няется на палецъ и ведеть къ омертвћнііо. и неподвижности пальца, воспаленію 
мышцъ, ихъ влаталпщцъ, кости, и къ костоћдЂ. — Причины: всякаго рода повре- 
жденіл ногтевого сустава и самаго ногтя; также нечистоплотность, сифилисъ и 
золотуха. 

ЛЪченіе. Въ началћ прикладывать согрфваюций компрессъ или же дфлаль 
втираня ртутной мази № 328, приложить ее на тряпочкВ, или пластырь № 371, 
Если разрфшене не удается, то способствовать назръванію пластырями № 361, 
363 или 369, мазями № 315 или 305, а по появленіи зыбленія, сдфлать разрЪзъ, вы- 
пустить гной и наложить повязку. Если уже произошло омертвЪніе сустава, или 
другихъ частой, то поддерживать рану открытою промываніемъ карболовой кисло- 
той (см. яролежень) и введешемъ узкой марли полоски. Омертвфвийя части нужно 
удалить (см. омертељъніе). 





— 3. Паршевое поражене ногтей (см. парши). 

Нос и носовая полость (анатомическое строеше и отправлевія 
см. ч. [., стр. 77). 

—— 1. Катарръ слизистой оболочки носа, доброкачественный насморкъ (Согуза). а) 
Острый катарръ составляетъ болъе или менфе опасную болЪзнь только у грудныхъ 
дЪтей. 

Происхожденіеи причины. Простуда, непосредственное раздраженіе 
слизистой оболочки носа пылью и Ъдкими веществами, употребленіе внутрь іода, 
и іодистаго калія. 

Л%ченіе. Завернуть ноги тепло, взять ножную ванну, намазать носъ и по- 
дошвы на ночь саломъ или. какаовымъ масломъ, вдыхать влажно-теплые пары, ню- 
хать нашатырный спиртъ, втирать въ носъ мазь № 297. При недЪйствительности 
этихъ средствъ, можно прибвгнуть къ указаннымъ отъ Ним насморка. 

_ 6) Хроническій катарръ или длительный насморкз. 

Происхожден!е и причины. Запущене остраго катарра, золотуха, 
РО и сифилисъ. 

ЛЪченте. При простомъ хроническомъ каларрЪ, всего полезнЪе ежедневное 
смазываніе слизистой’ оболочки носа растворомъ ляписа, (1/5 гар въ 4 унц. воды). 
Сифилитическимь новорожденнымъ—каломель (!/; гр. на пр., 3 раза въ день); при 
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золотухВ: щелочныя ванны, укрфпляющая пища, рыбій жиръ. При зловонномъ нал 
сморк5—впрыскиваше раствора, морганцево-кислаго кали (2 гр. на 1 унц.), нюха~ 
не З раза въ день по щепоткв порошка изъ 1 скр. квасцовъ съ 2 др. сахара и 
смазываше мазью изъ кокаина съ вазелиномъ (5 гр. на 1 унц.) 


Съ впрыскиваніями, вливантями и втліиваніемъ въ носъ нужно быть осторожным», 
такъ какъ этимъ тутемъ леко внести черезъ Евстахіеву трубу въ ухо какое-нибудь 
болљзнетворное начало и вызвать заболљваніе уха! 

-— * 2. Злокачественный насморкъ (Огаепа) происходитъ отъ золотухи и сифи- 
лиса, характеризуется истеченіемъ чрезвычайно зловоннаго отдћленія, образовані- 
емъ язвъ въ носу и нерфдко разрушеніемъ носовыхъ хрящей (при золотухћ) ико- 
стей (при сифилис). — Льчеме. Противозолотушныя или противосифилитическія 
средства и употребленіе наружныхъ средствъ, указанныхъ отъ хроническаго катарра, 
въ особенности же марганцево-кислаго кали. 


65. Красный или мфдный носъ. Причины: золотуха, расширеніе вонъ носа 
вотЬдетвіо злоупотреблешя спиртными напитками, угри на, носу и т, д. 

Лъченіе. Само собою разумћется, что оно должно быть направлено противъ 
производящей причины (при золотухЪ-—противозолотушныя, при сыпяхъ,—соотвЪт- 
ственныя имъ средства, и т. д.). КромЪ того полезно прикладывать къ носу, нћ- 
сколько разъ въ день, примочки изъ холодной воды и втирать (2 или 3 раза въ 
день) мазь № 325 или 326. Хорошее средство (именно при расширеніи венъ носа) 
представляють проколы носовыхъ покрововъ посредствомъ игольчатаго инструмента, 
послъ чего, до прекращенія. кровотечешя, къ носу прикладывается ватка, на- 
моченная въ ледяной карболовой вод (19%, растворъ) и досуха отжалая. Про- 
колы можно повторять каждый мЪсяцъ или каждыя 2 недфли, до трхъ поръ, когда 
носъ приметъ естественный цвЪтъ. — 


— 4. Кровотеченіе изъ носа (Еріѕќахіѕ). — Причины: ушибы, ударъ 
по носу, легкая разрываемость сосудовъ вслћдетвіе разбухашя слизистой 
оболочки, напримъръ при длительпомъ катарръ поса, общая кровоточи- 
вость, затруднеппый отливъ крови оть головы при порокахь сердца, или 
приливы къ голов% при воспалеши п пр. начинающаяся бугорчатка, цынга, 
малокровіе, блЬдная немочь. 

Лъченіе. Безусловный покой, прохладная температура въ комнат, 
поддерживаше правильныхъ испражненій па низъ (глауберова соль, оть 1 
до 2 чайпыхъ ложекъ), воздержаніе отъ разговора, еморканія, ковырянія 
въ носу, всякихь движешй, употреблепія горячихъ и возбуждающих» пищи 
и напитковъ, удалеше тесной одежды. Вмъетв съ тфмь — холодные ком- 
прессы и пузырь со льдомъ на затылокъ и ватный темпонъ, памоченный 
въ растворЪ полуторохлористаго жельза № 179 (10—30 кап. на стаканъ 
воды), раствора таннина (1 др. на 6 упц.), или квасцовъ (1 чайн. ложку 
на стаканъ воды). При обычныхь кровотечешяхь изъ носа и кровоточиво- 
сти: глауберова соль (11/, унц. на 6 уц. воды, черезъ 1/, часа по сто- 
ловой ложкЪ). Тампонъ оставляется на пЪсколько часовъ. Полезно также 
распылеше ферропирина. При угрожающихъ кровотеченіяхъ приходится дв- 
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лать тампонацио носа при помощи катетера пли Белоковскаго зонда. При 
сильномъ волнеши (біепіе сердца и жиль и пр.) — пастой № 89 (черезъ 
часъ по столовой ложкъ), пли еще лучше, —съ селитрой (1 др. на 6 ущ.). 


— Обопрфлость (Егу(ћета іпѓегігісо) состоитъ въ краснотЪ и ссадинахъ, ко-' 
торыя происходятъ преимущественно въ сгибахъ, какъ то: пахахъ, подмышкахъ и 
пр.—ьчеше. Опрятное содержаніе, частая промывка, присыпане дЪтской присып- 
кой № 24 (изъ которыхъ 2-я дЪйствуеть успъшн%ће), рисовой пудрой или мелкимъ 
мБломъ, смазываше какаовымъ, миндальнымъ масломъ или спермацетною мазью № 
316. При, ссадинахъ и изъязвлешяхъ кожи: смЪсь изъ 1 унц. льняного масла съ 2 
унц. известковой воды, перевязка, прованскимъ масломъ, при переходь въ анто- 
повъ огонь, —соотвЪтственныя средства, (см. омертењніе). 








— Одышка (Аз та) пикогда пе составляетъ самостоятельнаго явле- 
шя, а всегда бываеть припадкомъ болье или менће тяжкой болЪани, пре- 
пмущественно дыхательпыхъ путей (гортапи, вЪтвей дыхательнаго горла, 
легкихъ). Въ другихъ случалхъ одышка происходить отъ различныхъ общих 
болъзпей и поражепій другихъ органовъ (малокровіе, блъдпая пемочь, общее 
истощеше, тяжкія болъзпи головного и спинного мозга). Наконець, въ 
третьихь, одышка обусловливается сжатіемъ легкихь оттяпутою грудо- 
брюшною преградою (при брюшной водянкЪ, переполиенномъ желудк, на- 
копленій въ брюшной полости и кишкахъ газовъ, увеличенном объемь 
печени), или опухолями (напр. апевризмой), выпотами, или газами, въ по- 
лости плевры (ири воспалени послъдпей, грудной водяикЪ, воздушной опу- 
холи груди и пр.). Длительная одышка, безъ другихь особешыхъ болћъз- 
непныхь явлешй, особешо въ преклонномъ возрасть, обусловливается преи- 
муществепио эмфиземой (расширеніемъ легочныхь пузырьковъ) или болъз- 
пями сердца. 

Лъчеціе. Прежде всего пужпо опредблить (тщательпымъ сличешемъ 
существующихь болъзиешыхъ явлепій съ вышеуказанными бользнями, по- 
дробно изложенными въ своемъ мъст) причину одышки, и если возможно, 
устранить ее соотвЪтетвениыми мфрами. Оредствъ, прямо дЪйствующихъ 
па одышку, пе существуеть, за исключеніемъ развъ хоры хоебрахо (сот. 
дпергасо) и мравы одутловатой лобели, которыя притупляютъ ощуще- 
ше удушья. Первую, составляющую превосходное средство, употребляють 
въ видв настойки, отъ 30 капель до чайной ложки черезъ часъ или два, 
до облегченіл одышки, а вторую—въ видћ настойки № 222 (черезъ 2 или 
З часа оть 10 до 25 кап.). Поэтому, въ каждомъ отдъльномъ случаъ нужно 
принимать мры и средства, соотвЪтствующія причин одышки (при нако- 
плеши мокроты въ дыхательныхъ путяхъ—отхаркиваюцщия и рвотныя; при 
приливахъ крови къ легкимъ—ослаблеше дфятельности сердца наперстян- 
кой [№ 89], отвлеченіе банками, горчичниками и пр.; при ослабленной дЪя- 
тельности его-—возбуждающія и т. д.) и указанныя въ своемь мъстћ. 


906 ОЖОГИ— ВОСПАЛЕНИЕ ОКОЛОСЕРДЕЧНОЙ СУМКИ ИЛИ ПЕРИКАРДИТЪ. 


— Ожоги (СошЪиз@о), смотря по ‘обширности, большему или мень- 
шему разрушению тканей и значенію поврежденныхъ частей, имфють бо- 
лье или менфе важныя послъдетвія. Такъ, между тђмъ какъ незначитель- 
ныя ожоги кожи заживають сами собою и не имђють пикакихъ неблаго- 
пріятныхъ посл%дствій, обширныя или сопряженныя съ болће глубокимъ 
разрушенемъ мягкихъ частей ведуть къ образованію изъязвлешй, антонову 
`огню, сведешямъ, поражению кишечнаго канала (упорные поносы); ожоги 
же важпыхъ частей, какъ напр. глазъ,—къ важнымъ разстройствамъ, напр. 
потерь зрънія. 

Лъченіе. При легкихъ ожогахъ нужно немедленно намазать льнянымъ 
масломъ по поламъ съ известковой водой и покрыть ватой, или присыпать 
содой, или приложить сфраго мыла на тряпкф. Хорошо ДВйствують при- 
мочки изъ холодной или свинцовой воды, холодной воды съ одеколономъ 
или .спиртомъ и эвиромъ: присыпка мукою, скобленнымь мъломъ, отрубями, 
порошкомъ № 24, прикладываніе тертаго сырого картофеля, моркови, яб- 
лочной мякоти, глины, льняного, коноплянаго или деревяннаго масла (на 
вать), или мази № 301, полотнянныхъ тряпокъ, намазанныхъ свЪжимъ, 
несоленымъ коровьимъ масломъ, мазью № 319, 323, или 324. Антисеп- 
тическая повязка поверхъ мази (борнаго 3°/, вазелина или ланолина). По 
отдЪленій струпа, поступать по общимъ правиламъ лфченя гноящихся язвъ 
(см. язвы). При обильномъ разросташи грануляцій (мясныхъ сосочковъ) и 
незаживленіп, наложить сжимающую повязку и смазывать ляписомъ, 

Обширныя ожоги требуютъ, кромВ того, общаго лђћченія; такъ, при 
упадкЬ силъ, — кофе, вино, возбуждающія средства, теплыя ванны; при 
прилив$ крови къ мозгу— пузырь со льдомъ, кровопускаше и пр. (см. въ 
своемъ мЪстВ.). 


Околосердечная сумка (анатом. строеше п отправленя см. ч, 1, 
стр. 25 и 104). 

— 1. Водянка околосердечной сумки (Нуйгорегісагдішт); см. водлнка. 

— { 2. Воспаленіе околосердечной сумки или перикардитъ (Регісаг- 
91$) бываеть острымә и хроническим. 

Происхожден!е и причины. Перикардить бывает? или переичным», 
т. е. самостоятельнымъ, развивающимся у здоровыхъ людей (дов. рЪдко), или вто- 
· ричнымъ, т. е. послљдовательнымъ,—какъ частое появленіе остраго суставнаго рев- 
матизма, или при распространеніи восцаленія съ сосфднихъ органовъ (налр. съ 
плевры), или отъ дЪйствя на сердечную сумку, обращающихся съ кровью, посто- 
роннихъ вредныхъ веществъ (при тиф, тнойномъ разложени крови, брайтовой 
болЪзни и пр.). 

Припадки и течепіе. За исключеніемъ скрыто протекающихъ слу- 
чаевъ, воспаленіе околосердечной сумки обнаруживается слћдующими при- 
знаками. Сначала, и именно пока болђе значительный жидкій выпоть не 
разъединить слоевъ околосердечной сумки, слышны при выслушиваши шумъ 
и треше въ области сердца, которые отличаются оть тЬхъ же явленій при 
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воспаленш внутренней выстилки сердца тъмъ, что несколько отстаютъ отъ 
сердечныхъ тоновъ (см. стр. 31), а отъ плевритическаго шума и треніл 
тЬмъ, что слышны также и при задержанія дыханія. Но по изліяніи въ 
околосердечную сумку довольно значительнаго выпота, дълается замътнымъ 
притупленный звукъ при постукивани, и именно прежде всего надъ осно- 
вашемь сердца. Притупленіе часто доходить до второго лћваго ребра, за- 
тВмъ слышится на пространствь въ видЪ треугольника еъ обращенною 
внизъ верхушкою, и лишь впослЬдетви увеличивается въ ширину (больного 
нужно изслфдовать въ стоячемь положен). Пока выпотъ еще не особенно 
значителенъ, толчокъ сердца усиленъ и сердечное притуплеше звука слћва 
простирается за предълы толчка верхушки сердиа, между тъмъ какъ въ 
здоровомъ состояши послъдній совпадаеть съ лБвой границей сердечнаго 
притупленіл. Къ менфе важнымъ признакамь относятся: первоначальный 
ознобъ, возвышеше температуры, ускореше пульса, больвъ области сердца, 
сердцебіепіе, присутствіе въ мочь бълка и болЪе или менфе сильная одышка, 
которая составляеть почти постоянный припадокъ. БолЬзнь продолжается 
отъ нЪеколькихь дней до иЪеколькихь недвль п нерЪдко оканчивается 
смертью. 


Л ъченте. Безусловный покой, строжайшая діэта, для питья— вода съ 
кремортартаромъ или фосфорной кислотой, прохладное содержаніе. Людямъ 
крЪпкимъ и полнокровныхь, при первичном» воспаленш околосердечной 
сумки, — оть 10 до 12 піявокъ (къ лЪвому краю конца грудины) и пу- 
зырь со льдомъ къ области сердца; при вторичном: пузырь со льдомъ п 
слабительныя. Вм®стЬь съ тъмъ, при самостоятельномь воспалени и лю- 
дямъ полнокровнымъ: каломель (1 или 2'гр. черезъь часъ, въ порошкахъ 
№ 19). Противъ усиленной дћятельности сердца и лихорадки: хаперстянка, 
лучше всего съ оліема (1/, др. ошйн. настойки № 197 съ 5 унц. настоя 
№ 89, черезъ 2 часа по стол. ложкћ), или порошки изъ 1 гр. сБрноки- 
слаго хинина и !/, гр. травы наперстянки (3 раза въ день по порошку), 
По прекращени лихорадки и ослаблепіи дфятельности сердца, для способ- 
ствованія всосанію выпота: усиленное употреблеше мочегонныхъ веществъ, 
одновременно съ укрђпляющей діэтой. Лучше ‘всего служать для этой цфаи 
іодистый калій (1/, др. на 4 унц. воды, 3 раза въ д. по столов. ложкћ) 
и наперстянка съ уксуснокисл. калісма (6 тр. на 6 унц. настоя); но при 
этомъ нужно помнить что наперетлнку можно употреблять не болће 5 дней. 
Противъ серднебеная: а) смесь изъ 1 скр. спиртн. настойки наперстянки 
№ 215 сь 1 др. лавровишневой воды, З раза въ день по 10 до 20 кап. 
(если уже не принимается наперстянка въ микетур%); б) еще лучше дВИ- 
ствуеть олії (2 до 5 гр. Доверова порошка № 5, или отъ 5 до 8 кап. 
пастойки № 197, 2 пли З раза въ день); в) моррій (см. ниже); и г) при 
перемежающемся сердцебіеній — ини» сь наперстяикой (см. выше). ВмЪстћ 
съ тъмъ холодныя примочки или пузырь со льдомъ па сердце. При одышить: 
сухія банки пли шпанскін мушки на грудь, раздражающія ручныя и нож- 
лыя ванны. При 2:0л00љий кожи и копечностей, съ останавливающимся 
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пульгомъ, обморокомъ (угрожающий сердечный параличъ ): кръпкій кофе; шам- 
панское, углекислый аммоній (1/, др. на 3 унц. воды, черезъ 2 ч. по стол. 
ложе). Противъ болей въ области сердца послЪ перикардита: а) подкож- 
пыя впрыскиванія морфія; б) втиравія въ область сердца мази № 345, 
или мази изъ морфія или вератрина (4 гр. на 2 др. жиру, втирать съ 
горошину), мазь № 339 (съ іодистымъ каліемъ, 1 др. на 1 унц. мази); в) 
внутрь мочегонныя (сборы № 43, настой № 114, № 124 и пр.) и пото- 
гонныя: Миндереровъ спирть № 184, бузина, липовый цвћтъ и пр. (по- 
слъдвія средства способствують и всосанію выпота), и наконецъ ,—холод- 
ныя примочки на сердце. При крайней опасности и сильномъ накоплен! 
выпота—проколь околосердечной сумки. 


— т 3. Скопленіе газовъ въ околосердечной сумкф (Рпештпорегісаг- 
Әішт)—очень рЪдкая болЪзнь. Вестръчается при поврежденіи околосердечной 
сумки и посл лропикновенія въ нее воздуха, вслфдетве прокола и проч. 
Ообыкповепно въ то же время въ околосердечной сумкЪ происходить ско- 
пленіе гноя или крови. 

Распознаваніе основывается на полномъ тимпапическомь звук, 
получаемомъ при выстукиваши области сердца, перемћияющемъ свой уровень 
съ перемћною положешя больного, на отсутствіи или быстромъ ослабленіи 
толчка сердца, на сопровождающемь его металлическомъ звукЪ, или, при 
отсутствш сердечныхъ тоновъ, па слышимомъ взамънъ того металлическомъ, 
журчащемъ шум кахъ бы плеска воды. —.Лљченіе. Пузырь со льдомъ на 
сердце; проколъ околосердечпой сумки; при упадкъ же силь—вино, мускусъ, 
кофе и пр. 

— Околоушиица, воспаленіе околоушной железы или свинка (Раго& $). 

° Происхожден!е и причины. Распространеніе: воспаленія на околоуш- 
ную железу съ сосЪднихъ частей, особенно при рож лица, воспаленіи уха, ка- 
таррз рта (послБдовалельная околоушница), или волвствіе переноса при тиф%, 
острыхъ сыпяхъ (кори, скарлатинЪ), гнойномъ разложеніи крови (переносная око- 
лоушница), при нечистомъ содержани рта, особенно во время изнурительныхЪ бо- 


лЪзней или же наконецъ, отъ тъхъ же причинъ, какъ воспаленіе лимфатическихъ 
железъ при золотух. Иногда, повально. 


Припадки и теченте. Въ области околоушной железы, въ сопро- 
вожденши дергапья, боли, особенно въ ушахъ, затруднешя жеванія, по 
иногда и безъ этихъ явленй, появляются (почти всегда лишь на одной 
сторонЪ лица) тБстообразная опухоль, первоначально безъ измнешя кожи. 
При переносной, а также золотушной свинкЪ, опухоль обыкновенно не- 
значительнће, железа тверже, и если не происходить всасыванія, то по- 
являются краснота, зыбленіе, гной открывается наружу, причемъ въ пћ: 
которыхъ случаяхъ происходить гангренозное распадеше, съ отдБлешемь гни: 
лостнаго запаха и вида. Иногда, при большой, твердой опухоли, происхо- 
дить застой крови въ мозгу, и велъдствів этого гиперемія мозга. 
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Льчен!е вообще то же, что п воспалешя лимфатическихъ железъ. 
Смазываше і0домъ, согрћвающій компрессъ, а при образовани абсцесса 
(скоплеше гноя)—разрьзъ. 


— -- Омертвніе, гангрена или антоновъ огонь (Сапетаепа). Прекра- 
щенше жизни въ ткани или въ части тла, слВдовательно,—мЪетная смерть, 
называется омертвъніемъ. Сущность п происхождене омертвънія объяснены 
въ І ч. Оно состоить въ боле или менфе быстромъ распаденіи ткани и 
измфнени ея химическаго состава, и обусловливается совершеннымъ за- 
стоемъ крови, или недостаточнымь притокомъ ея. Различаютъ два рода 
омертвънія мягкихъ частей (омертвЪ ше костей см. въ своемъ мЪетБ): а) 
влажное, совершенно тожественное съ гніеніемъ, которое происходить при 
быстромъ прекращеніи питанія, или въ видъ горячаю омертвћнія, при бо- 
лће или менће явственныхъ воспалительныхь явленіяхъ, или въ видћ =0- 
лоднаю, при отсутстыи послёднихъ; и б) сухое омертвьше (мумификація), 
состоящее въ высыхаши и очерствъніи части тђла, при медленномъ уми- 
рапіл ея. 

Признаки: а) Прекращеніе чувствительности и движенія (послъднее 
при омертвъніи мышцъ); б) пониженіе температуры больной части (холодъ 
на ощупь); в) увеличеніе объема при влажномъ, и уменьшеніе при сухомъ 
омертвфнш; г) тъстоватость тканей; д) черный, темнобурый, темносиній, 
грязно-сфрый, грязно-бЪлый или свинцово-сфрый, или грязно-желтый цвъть 
пораженнаго мЪста; д) зловонный запахъ отъ продуктовъ гніенія (отдъ- 
леній и пр.). Неръдко омертвънію предшествуютъ сильныя рвущія боли, 
ознобъ, общий и въ больной части, и прочія припадки изнурительной ли- 
хорадки. 

Теченіе. Омертвъніе бываетъ или ограниченнымг, или разлитымз. Въ 
обоихъ случаяхъ оно можеть или распространяться далВе, или нътъ. Рас- 
пространеніе происходить или медленно, при воспалительномъ пропитыва- 
ши тканей съ образовашемъ пузырей, или чрезвычайно быстро (въ нћ- 
сколько часовъ), при появлени синевато-черныхъ пятенъ. Но во всякомъ 
случа происходить ограниченів его посль болће или менфе долгаго вре- 
мени, если бользнь раньше не окончится смертью. На границахъ омертвъ- 
нія появляется блЪднокрасная линія, которая изъязвляется, и омертв%в- 
шая часть отпадаетъ. При этомъ нердко происходять: кровотеченія, во- 
спаленіе лимфатическихь сосудовъ и гнойное разложене крови. Поэтому, 
отдвлеше омертвъвшаго мъста тЬмъ опаснЪе, чЪмъ значительпће омертвЪ- 
не. При благопріятномъ исходъ, по отпадеши омертвЪвшаго мета, язва 
заживаетъ рубцомъ. 

Лъченіе. Нужно предупреждать омертвђъніе уничтоженіемъ напряжешя 
посредствомъ надрфзовъ, устранешемь ущемленія (при ущемленныхъ гры- 
жахъ) и т. п. При развившемся уже омертвЪши, нужно препятствовать 
его распространение. улалять омертвъвшія части и прикладывать противо- 
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гпилостныя средства. Изъ послфднихь превосходно дъйствуютъ: порошокъ 
липоваго угля (хорошо также съ опіемъ или камфорой); смфеь изъ рав- 
пыхъ частей креозота и слизи аравійской камеди; хлористая известь (1 
унц. на 1 ф. воды); въ особенности же смфеь 1,ч. карболовой кислоты 
съ 4 до 10 чч. льняного масла, растворъ 2 или З гр. марганцево-каліевой 
соли въ 1 унц. воды и ксероформъ (см. раны). При этомъ: чистый воз- 
духъ, безусловная чистота, подкрЪпляющая пища, вишо, хина, соляная 
кислота. 


— Онанизмъ или рукоблуде составляетъ скорће пагубную привычку, нежели 
бользнь; но влечетъ за собою различныя, боле или менфе тяжкія страдая. Ему 
подвержены какъ дЪти, такъ и взрослые, какъ мущины, такъ и женщины, только 
преимущественно первые, въ возраст отъ 10 до 16 лЪтъ, 


Предрасполагающими причинами служатъ: преждевременное раз- 
драженіе половыхъ органовъ треніемъ (верховая ‘Ёзда, игрушечныя лошади-ка- 
чалки, нБкоторыя гимнастическія упражненія, напр. лазаніе на, шесть или дерево, 
прыганье черезъ козлы и пр., сидфнье со сложенными другъ на друга ногами, 
ерзанье на скамьВ или стул, баловство съ половыми частями и т. д.), или заполз- 
шими глистами; чтеніе любострастныхъ книгъ, любострастные разсказы и картины; 
спанье на мягкихъ пуховикахъ и частое сЪченье розгами (то и другое обусловли- 
ваетъ болће или менће продолжительный приливъ крови къ половымъ. органамъ),— 
словомъ, все, чтб раздражаетъ дЪтородные органы, возбуждаеть воображеше и 
направляетъ его на половую сферу. Но большею частью патубный порокъ этотъ 
возникаеть подъ вмяшемъ примфра, изъ подражая (напр. подсмотрнный актъ 
естественнаго совокуплешя у родителей или онанизма—у бральевъ, товарищей), 
или по наущенію товарищей, либо прислуги (всего опаснће въ этомъ отошеніи 
няньки-подростки). Иногда онъ развивается изъ боязни венерическихъ болфзней 
(у юношей и взрослыхъ). 


ПослЪдствтя. Онанизмъ, обратившись въ привычку, истощаеть силы, раз- 
рушаетъ организмъ и влечетъ за собою тяжкія болЪзни, преимущественнно нервныя, 
Они имћютъ еще болће патубныя цослЪдствя, чЪмъ невоздержность въ любостра- 
стныхъ удовольствіяхъ. Причины этому заключаются въ слфдующемъ: 1) Человћкъ, 
удовлетворяющ своей похоти естественнымъ путемъ (т. ө. путемъ совокупленія), 
не всегда, имфеть возможность къ такому удовлетворенио, между тмъ какъ она- 
нистъ всегда можетъ удовлетворить своей пагубной страсти, 2) У лицъ, пользую- 
щихся (въ надлежащей мЪрЪ) естественными чувственными удовольствіями (т, е. 
путемъ соитіл), за совокуплешемъ слфдуеть промежутокъ усталка или „полового 
равнодушія“, впродолженіи котораго вознатраждаются потери сЪмени и человћкъ 
болЪе равнодушенъ къ любострастнымъ удовольствіямъ даже съ предметомъ страсти, 
тогда какъ онанисты находятся въ постоянномъ возбужденіи (волъдотвіе болЪзнен- 
наго раздраженія нервной системы), и имъ достаточно малЪйшаго повода для 
удовлетворенія своей пагубной страсти, такъ что многіе изъ нихъ онанирують до 
6 и даже 8 разъ въ сутки. 3) При нормальпыхъ условіяхъ, половое возбуждеше 
происходить естественнымъ путемъ, волћдствіе соприкосновешя съ лицомъ другого 
пола (рёже — отъ любострастныхъ сновидъній, зрзлищь, картинъ и т. п.), или же 

ефлекторно (см. стр. 34), при наполнены сЪменемъ сфменныхъ пузырьковъ, (при 
редкомъ соитш), возникая первоначально въ головномъ мозгу, и затвмъ уже, че- 
резъ спинной мозгъ, сообщаясь половымъ нервамъ. Онанисты-же, наобороть, воз- 
буждають себя искусственно: усиленнымъ трешемъ дфтородныхъ органовъ, и въ 
то же время (по крайней мърђ большею частью) напряженнымъ лжепредставленіомъ 
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себЪ роскошныхъ женскихъ формъ, или ‘особенно нразящихея имъ женщинъ, при- 
чемъ они, закрывая глаза, стараются вообразить, что находятся именно съ ними 
въ соитіи, и т. д. Такимъ образомъ, у онанистовъ половое возбужденіе возникаетъ 
совершенно обратнымъ, пеестественнымъ, или в5рнЪе — насильственнымъ путемъ, 
именно: отъ тренія раздражаются поверхностные концы чувствующихъ нервовъ, 
которые передаютъ раздразкеніе спинному мозгу, откуда оно, путемъ рефлекса (см. 
стр. 34), переходитъ на сосудодвигательные нервы половыхъ органовъ и вызываеть 
напряженіе пещеристыхъ тфлъ (дБтороднаго члена, или клитора). Понятно, что, при 
частомъ повтореши такого искусствеппаго раздражешя, должны страдать питаніе 
и дБятельность раздражаемой части (поясничной) спинного мозга. Отсюда — раз- 
личныя разстройства въ послёднемъ. Съ другой стороны, не’ могутъ оставаться 
бозъ влілнія на головной мозгъ и всю нервную систему лжепредставленя. Насиль- 
ственно возбуждая, такъ сказать, — насилуя воображеніе, они нарушалотъ пра- 
вильную дЪятельность головного мозга; разелабляють его и ведутъ къ потерЪ па- 
мяти, слабоумію, ипохондріи и пр. 4) Постоянное раздражене половыхъ частей, и 
особенно у мущинъ—ненормально частыя потери сЪмени, волћдствіе чего утомля- 
ются органы, участвующее въ его отдвлеши и выдбленіи, ведутъ къ крайнему изну- 
реніо и упадку силъ,—Н%ъЪкоторые авторы оспаривалотъ влілніе сфменныхъ потерь 
на изнуреніе, утверждая, что едва-ли столь ничтожное количество сЪмени можеть 
значительно варушить равновђсіе въ организм, и что оно обусловливается един- 
ственно безпрерывнымъ возбуждешемъ нервной системы. Но если сЪменныя потери 
имфють столь незначительное вліяніе. на организмъ, отчего же сперматоррея (не- 
произвольное истечене сЪмени; см. ниже), которая не сопровождается вовсе, или 
лишь весьма слабымъ возбужленіемъ нервной системы, имфеть столь же тяжкія · 
послфдствя, какъ онанизмъ. Понятно, что при послфднемъ истощене должно быть 
еще сильнфе, такъ какъ, кром потерь сЪмени, ему способствуетъ безпрерывное 
нервное возбуждено. 

И такъ, вредныя послфдствя онанизиа проявляются главнымъ образомъ въ 
нервной системё. Первымъ явленіемъ служитъ чувство усталости, появляющееся 
посл каждаго опанистическаго акта. Черезъ нЪсколько времени оно двлается 
постояннымъ, и къ нему присоединяется ощущеніе безпокойства, вслфдетве кото- 
рато больной не можетъ долго оставаться ‘въ. одномъ и томъ же положеніи, по- 
является трясеніо въ рукахъ и ногахъ, а иногда и подергиванія отдфльныхъ МЫШЦЪ. 
Далђе, обнаруживаются: чувство онфифя вдоль позвоночника, въ пальцахъ и 
т. д.; нерБдко — возвышенная чувствительность различныхъ областей тфла, ощу- 
щене прибЪгающаго по тБлу жара, или озноба, измћненія въ чувствахъ слуха и 
зрђБпія, заключалоцияся Въ ослабленіи ихъ, двойственномъ видћніи и т. п. Еще 
серьезнЪе болъзневныя явлешя со стороны головного мозга. Первоначально они 
состоять въ головокружени. ДалЪе, такъ какъ онанисты „почти безпрерывво на- 
ходятся подъ вліяніемъ л'обострастныхъ лжепредставленій, то вс помышлешя ихъ 
направлены на предметы лобострастнаго свойства, и малћйшій поводъ ведеть къ 
такимъ лжепредставлешямъ, которыя у мущипъ нерЪдко сопровождаются непроиз- 
вольнымъ истеченіемъ смени (даже безъ эрокщи). Больные теряютъ охоту къ ка- 
кимъ-либо серьезнымъ занятіямъ, память и мыслительная способность ихъ ослабђ- 
валотъ, ръчь разстраивается вслЪдств!е дрожанія языка, сонъ дфлаетея .безпокой- 
нымъ и сопровождается сладострастными .грезами, и наконецъ больные впадалотъ 
въ ипохондрио, которая нерфдко переходить въ умопомфшательство. ВмЪетв съ 
тъмъ разстраивается питаніе: больные худђютъ, бльднфютъ, аппетить исчезаеть, 
появляется отрыжка, боли подъ ложечкой, наклонность къ запорамъ, по временамъ 
смфняемымъ поносами, и прое признаки разстройства пищеваренія. Ко всему 
этому вскор присоединяются явлешя малокровія: сердцебіеніе и одышка при ма- 
лЬйшиҳъ движеніяхъ. и т. д., и наконецъ появляются признаки какого-либо тяж- 
каго разстройства, какъ то: истеріи, падучей, виттовой пляски, разлячныхъ ·но- 
вралгій, слабоумія, умопомфшалельства и т. д: Кром того, изнуряя организмъ; 
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порокъ этотъ служить предрасполагающею причиною чахотки, различныхъ катар- 
ровъ, болъзней сердца и проч. Однако считаемъ долгомъ оговориться, что онанизмъ 

не всегда имБетъ столь пагубныя, послдствія, такъ какъ вліяніе его обусловли- 

вается тБлосложеніемъ, поломъ (менфе вредное вляне на женщинъ), темперамен- 

томъ, возрастомъ (всего вреднЪе до и во время половой‘зрфлости), ‘образомъ жизни 

и занятіями. 

Лъчен!е. Такъ какъ онанизмъ составляетъ пагубную привычку или страсть, 
то отъ него можно избавиться единственно силою воли. Но какъ мы ужо говорили, 
именно силы воли и недостаетъ у онанистовъ, тёмъ болће, что она ослабЪваетъ 
по м6рЪ укоренешя пахубной страсти и истощеніл организма, поднять же ее вра 
чебными средствами невозможно. Потому, при онанизм приходится ограничиваться 
иравственнымь и предохранитедьнымь лЪченіемъ. Особенно важно послЪднее, ибо 
пи при одной болЪзни такъ не оправдывается положен!е, что гораздо легче пре- 
дупредить болЪзнь, чёмъ вылЬчить ее, какъ при онанизм. Благоразумны тв ро- 
дители, которые, не упуская изъ виду онанизма, заблаговременно принималотъ 
мфры для предохраненія своихъ дЪтей отъ этого пагубнаго порока. Эти мвры за 
ключаются въ слБдующемъ: а) съ малыхъ лћЬтъ (какъ только’ ребенокъ начинаетъ 
говорить) пріучать дфтей держать руки поверхъ одфяла и спать на боку (на тю- 
фякЪ, а не на перин%); б) пріучать дътей тотчасъ засыпать, и никакъ не допу- 
скать баловства, въ постели, для. чего лучше всего заставлять ихъ ложиться спать 
въ одно время, и притомъ именно — когда они хотять спать; в) не дозволять ба» 
ловства, съ половыми органами, для чего шить мальчикамъ брюки безъ кармановъ; 
слЪдить; чтобы мочевой пузырь не наполнялся мочею (такъ какъ это вызываеть 
напряжеше дБтороднаго члена), и съ этою цЪлью заставлять дфтей мочиться передъ 
сномъ и 1—2 раза ночью; д) дъти не должны сть и пить передъ сномъ (не ближе, 
какъ за 1/5 часа), причемъ пища, и питье должны быть легкія (лучше всего—мо- 
локо, чистое или съ кипяткомъ, съ хлЪбомъ; чая избфгаль, такъ какъ онъ возбуж- 
даетъ), но никакъ не мясная и особенно—пряная; е) избЪгать сфчешя розгами и 
хлопанья рукою, такъ какъ это обусловливаетъ приливъ крови къ половымъ орга- 
намъ; ж) воспрещать игры, которыя, будучи сопряжены съ треніемъ половыхъ 
органовъ, могуть возбуждать ихъ, какъ то: лазанье по шесту, канату и деревьямъ, 
прыганье черезъ козлы, верховая зда на, стульяхъ, палочкћ, лошадкћ-качалкВ и 
т. п., а также ерзанье на скамейкахъ, стульяхъ и т. ц.; з) остерегаться, чтобы 
дЪти не были свидфтелями любовныхъ ласкъ, не слышали двусмысленностей и лю- 
бострастныхъ разсказовъ и т. п.; и) при глистахъ, особенно у дъвочекъ, тотчасъ 
же сгонять ихъ; і) особенно строго слБдить за дЪътьми въ школьномъ возраст» 
потому что именно въ школБ они чаще всего заражаются онанизмомъ отъ това- 
рищей, и при первыхъ признакахъ зараженія этимъ порокомъ (быстрое измфненше` 
вишняго вида ребенка, блъдность, тупой взглядъ, въ особенности же — вялость, 
потеря аппетита, запоръ и прочія разстройства, пищеваренія), усилить надзоръ за 
подозръваемымъ, останавливать его при всякой попыткв къ онанизму и стараться 
внушешемъ (только — не строгостью) и разъяспеніемъ всъхъ тяжкихъ послЪдстій 
онанизма, удержать его отъ этого пагубнаго порока. Въ крайнихъ случаяхъ нужно 
впродолжеши нЪеколькихъ дней безотлучно (особенно ночью) находиться при по- 
дозрБваемомъ и удерживать его отъ всякой поцытки къ онанизму, или надћвать 
ему на ночь (днемъ не упускать его изъ виду) бодьшя рукавицы изъ кожи, ко- 
торыя двлають невозможнымъ самый актъ онанированья. Существують такжо 
особые бандажи для онанистовъ и онанистокъ. Если приходится имЪть дћло со 
взрослыми онанистами, то первыми средствами служатъ: отвлечеше ихъ мыслей 
отъ похотливыхъ представленій и направленіе на болће серьезные предметы, стро- ' 
тое и двльное внушеше съ разъясненіемъвсЪхъ пагубныхъ послЪдствій, чтеніе 
хБльныхЪ сочиненій объ онанизм; но лучше всего — бракъ по склонности. Изъ 
врачебныхъ средствъ могутъ быть полезны: обтиранія холодною водою, купанья 
въ рк и мор (валовыя ванны). гимнастическія упражненія (кром обусловли- 
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вающихь треше половыхъ органовъ), желђзо, мишьякъ и хина. При безпокойномъ 
сн и любостраетныхь грезахъ — лулулинь (отъ 1/5 до 3 тр. съ сахаромъ) и 2л0- 
ралх-идратъ.—Что касается послљдовательнало льченя, то оно указано въ своемъ 
мБстВ (см. катарръ желудка, витова пляска и пр.). 

— Опухоли представляютъ различныя новообразованіл, развивающіяся въ раз- 
ныхъ органахъ нашего твла. Къ нимъ относятся: полипы, мясовидныя, жировыя 
опухоли и проч., которыя описаны нами въ Г ч. Лљченіе. Опухоли могутъ быть 
устранены только оперативнымъ путемъ. 

Бълая опухоль (см. Сочлененіл). 

— т Оспа (Уагіо/а, еб уагіоІоіѕ) подраздћялется на настолщао, перво- 
бытную (ҰагіоІа), п ослаблениую (Уахіо1оіѕ). 06Ъ формы представляють 
степени одного и того же заболђвапія, вызваннаго однимъ и ТЬМЪ же 
ЯДОМЪ, ТОЛЬКО первобытная оспа есть ляжкая, а вторая — обыкновенная, 
ослабленпая привитіемъ форма. Забольваше оспою всегда происходить 
вельдетве заражешя особаго рода ядомъ, но никогда не самостоятельно. 
Оспенный ядъ содержится въ гноф оспенныхъ прыщей, и по высыхаши, 
втечеши года (на бъльђ, одежд и проч.) сохраняетъ свою заразительность. 
Опъ можеть улетучиваться и поситься въ воздухћ. Въ тБло оспенпый 
ядъ проникаетъ, въроятно, путемъ вдыхашя и проглатывапія воздуха, с0- 
держащаго въ себъ частички яда. 

Анатомическія изм Ънен{я. Первоначально образуются въ кожЪ не. 
болыше пузырьки, въ среднихъ же слолхъ верхней кожицы — жидкость, которая 
разъединяеть клћточки эпитемя. Одновременно съ этимъ происходить отечное раз- 
буханіе соотвфтетвенныхь сосочковь кожи; клбточки разростаются и даютъ от- 
ростки, образуя такимъ образомъ тонкую сЪть, волЬдствіе чего и происходить 
„ячеистое“ строеше оспинъ. Въ этихъ ячейкахъ впослЪдствіи накопляется гной. 
Каждая оспина, снабжена на поверхности ямкой, возникающею отъ: распадешя 
поверхностнаго слоя верхней кожицы, велфдете испаренія жидкости изъ болфе 
ранней по образованйо части оспеннаго прыща, именно изъ центра, съ послЪдо- 
вательнымъ углубленіемъ поверхности. Оспины развиваются, кромф наружной по- 
верхности кожи, всегда на слизистой оболочкъ полости рта и зЪва, а иногда и 
на тлазахъ, въ пищеводф, гортани и дыхательномъ горлђ, гдф однако онъ не 
представляють ямокъ. Он бывать расположены или тфено другъ. подлъ друга, 
илл разсфянно. Иногда, въ нихъ содержится кровь и онї представляютъ красную 
или черноватую верхушку (черная оспа). Оспа, нерздко осложняется жировымъ пе- 
рерожденіемъ, разбуханіемъ и размягченіемъ селезенки, кровотеченіями изъ носа, 
или торломъ, кровоизліяніями, воспаленісмъ легкихъ, подреберной плевы, гортани, 
мозговыхъ оболочекъ, околосерлечной сумки, отекомъ гортани, образованіехъ 
оспинъ въ слуховомъ проход, дифтеритическимъ воспаленіомъ кишекъ, альбуми- 
пуріей (стр. ниже) ‘и пр. 

Принадки и теченте. Послћ періода заражешя, продолжающагося 
1—2 недфли и начинающагося сильнымь ознобомъ, который смняется 
быстрымъ повышешемь температуры (-- 409), начинается періодъ пред- 
вЪетниковъ. Къ лихорадочному состолпію присоединяются головная боль, 
головокружеше, сильная боль въ крестцћ, припухаше селезенки, признаки 
жабы зЪва, нерьдко бредъ и проч. При изелћъдованіл небныхъ дугъ, на 
нихъ оказываются краспые узелки (оспенная жаба). По истечени З дней 
появляется сыпь на кож, и притомъ прежде всего на лиц® (періодъ вы- 
сыпанія) а затъмъ на шеф, груди и на всемъ остальномъ тЬлђ. Въ первое 
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время сыпь представляеть большею частью пузырьки, рёже красныя пят: 
нышки, похожія на уколы блохи или на плоскую эритему (см. сыпи); но 
затьмъ появляются на верхушкЪ ихъ бълые пузырьки, вершина которыхъ 
вваливается и образуеть ямочки. Обыкновенно втечени 3 — 4 дней сыпь 
выступаеть на всемъ тълЪ; но иногда высыпаніе продолжается |нЪоколько 
дольше (до 7 дней). Сыпь сильно чешется. Съ появленіемъ первыхъ оспинъ, 
жаръ боле или менЪе быстро уменьшается, и остается лишь болфе сла- 
бая вечерняя лихорадка. Велъдъ затЪмъ наступаетъ періодъ цвЪтешя, про- 
должающійся, при тяжкой оспъ, около 6, а при ослабленной (уах10]018) 
около 4 дней: бълые пузырьки превращаются въ гнойнички, причемъ въ 
легкихь случаяхъ температура почти нормальна; при ‘значительномъ же 
нагноеніи, развивается угнетающая лихорадка. Наконецъ содержимое пу- 
стуль высыхаеть (періодъ высыхашя) и сухой струпъ отваливаетея (пе- 
ріодъ шелушенія). 

Понятно, что, при осложненіяхъ оспы другими болЬзнями, къ описан- 
нымъ припадкамъ присоединяются болфзненныя явлепія, свойственпыя 
осложняющей болъзни, которыя описаны въ своемъ .мъетБ. Такъ, при ка- 
таррЪ гортани —кашель и проч., при воспалеши легкихъ——ржавая мокрота 
и т. д., при воспалепіи плевры—колотье въ боку и проч, 

ЛЪченіе. Ј/редохранительное заключается въ привитіи оспы и про- 
тивозаразныхь средствахъ во время эпидеміи. Само лБченів должно быть 
тлавнымь образомъ выжидательно-діэтетическимъ: надлежащее провфтрива- 
ше и чистота въ комнать больного, прохладное содержаніе, удобоваримая 
и питательная пища. При сильной головной боли— холодные компрессы или 
ледяные пузыри на голову, клистиры или легкія слабительныя, напр. 
№ 75 или 83. Для питья: сельтерская или простая вода. При сильной ли- 
хорадкъ, съ жгучимъ жаромъ кожи, — обтираше всего тфла (3—4 раза 
въ день) комнатной водой, слабительныя изъ глауберовой соли (мик- 
стура № 76, черезъ часъ по столовой ложкЪ, до послаблешя на низъ), 
разведенная сЪрная кислота въ настоф наперстянки (1 до 2 др. на 6.унц. 
настоя № 89, черезъ 2 часа по столовой ложкЪ) и хининъ (№ 85 0., 3 
раза въ день по 30 до 50 капель). Особенно нужно остереаться общих 
и даже мюстныть кровоизвлечени.. При сильномь прилив къ 10ло0вЪ и 
лихорадкъ, нужно ограничиваться пузыремъ со льдомъ или ледяными при- 
мочками на голову, пріемами хинина (по 1/, или полной чайной ложкћ мик- 
стуры № 85 6, черезъ З часа), микстурой № 78, натирашями 2 раза въ 
день всего тђла свинымъ саломъ. Для предупрежденія нагпоенія предло- 
женъ хсилоль, столько капель, сколько больному лЬть, въ винВ черезъ 
$ часа. А 

При сильной жабљ зъва (сильно затрудненное глоташе и проч.): дер 
жать кусочки льду во рту, внутрь—разведенная соляная кислота; при кру- 
познемь воспалени лешилљ — соотвЪтетвенныя средства; при сильном? в0- 
спалени злазз—компрессы изъ ледяной воды, а ири образоваши гнойнич- 
ковъ на роговой оболочек, — впускаше раствора сЪрнокислаго атропина и 
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ихъ векрытіе. Отъ поносовъ и проч. — соотвЪтственныя средства (см. въ 
воемъ мБетБ). 

Для предохраненія лица от» рябинь лучшее средство — тщательное 
смазыване коллодіемъ и затБмь прикладываше ледяныхъ примочекъ. Не 
сльдуеть чесать рябинз. НадЪть маску изъ борной марли (см. ч. 1). 

Въ періодљ шелушеная: питательная пища (яйца, мясная вытяжка № 
250, кефиръ, хорошее вино и проч.); теплыя вашы; отмачиваніе струпьевъ 
прованскимъ масломъ. 

При упадкё силъ: вино, кофе, но избъгать камфоры, мускуса и дру- 
гихь возбуждающихь средствъ. Осложнешя лЪчатся по общимъ правиламь” 





— В%треная оспа (УагісеПа) представляетъ легкое эпидемическое заболЪ ваше, 
сопровождаемое легкою лихорадкою (рЪдко жаромъ, головною болью, головокру- 
женіемъ, кашлемъ) и встр5чалощееся преимущественно у дЪтей 2—5-тилЪтняго воз- 
раста. Болфзнь не имђЂетъ ничего общаго ни съ настоящей, ни съ ослабленной 
оспой, возникаеть волъдствіе самостоятельнаго яда, состоитъ въ высыпаніи отдВль- 
ныхъ водяныхъ пузырьковъ, преимущественно на волосистой части головы и на 
ел границахъ съ кожей, непокрытой волосами, а иногда и на остальныхъ частяхъ 
тБла, причемъ они обыкновенно высыпалотъ нБсколько разъ на одномъ и томъ же 
м®стЬ. Чрезъ нфсколько дней пузырьки засыхаютъ и сыпь исчезаетъ. — Лючеже. 
Предохранеше отъ простуды, легая дэта, кисловатое питье (съ кремортартаромъ). 

Онфм%ніе (см. Параличи). 

—— Отекъ (Ое4ета). Такъ называется отдфлене сывороточной жидкости изъ 
крови подъ кожу и въ толщу различныхъ органовъ. Отекъ бываетъ наружнымъ и 
внутреннимъ. Къ послёднему относятся: отеки гортани, глотки и легкихъ, которые 
описаны въ своемъ мЪств; здћсь же мы скажемъ нЪсколько словъ только о нару- 
ныхъ отёкахъ. Они могуть развиваться отъ тБхъ же причинъ, какъ водянки, и 
кромЪ того, отъ сильной простуды, перемежающихся лихорадокъ и расширенія венъ 
на ногахъ (напр. у беременных), на всЪхъ наружныхъ частяхъ тБла, но преиму- 
щественно вотрЪчалотся на лицЪ, верхнихъ и нижнихъ конечностяхъ. Нердко 
отёкъ составляетъ частное явленіе общей водянки. Отечность данной части узнается 
по припухлости и по тому, что вдавленіе пальцемъ сглаживается крайне медленно.— 
Лњченіе. Потогонныя, мочегонныя, слабительныя (только при запорахъ и общей 
водянкђ); но главнымъ образомъ первыя. Кром того весьма, полезны: укутываніе 
во влажныя простыни, клеенку и фланелевыя одЪяла; укутываме отечной части 
въ клеенку, русская баня и внутрь: настой № 124, отваръ № 163 и проч. моче- 
гонныя. А 

— Отморозы и ознобленіе (Сопрејаііо). Лючеме. Оттираніе снЪгомъ, холодныя 
примочки. При сильномъ отморозь—немедленное удалеше струпа, прижиганіе па- 
лочкой ляписа. При переход страданія въ длительное, — прикладываніе гусинаго 
или другого жира; прикладываніе мазей № 320, 319, или смћси изъ равныхъ ча- 
стей обЂихъ, пластыря № 371 (мЪнять черезъ день, и черезъ нћсколько сутокъ удал 
лять размягченную кожицу ножомъ или ножницами); смазываніе (стеклянной па- 
дочкой) крЪпчайшей уксусной кислотой; прижиганіе ляписомъ; смазыванія (если 
нЪтъ изъязвлен) настойкой 1ода/ № 201 или растворомъ 6 гр. іода въ 1 унц. кол- 
лодія. (1 разъ въ день), лимоннымъ сокомъ, см сью 1 унц. коллодія, 1/ др. касторов. 
масла и 2 др. терпентин, масла, или смфсью изъ равныхъ частей неочищенн. 


58* 


916 ОГМОРОЗЫ И ОЗНОБЛЕН!Я — ОТРАВЛЕНИЯ. 





пзотн. кисхоты и коричной настойки (смазыванія нужно производить перышкомъ); 

арикладываніе примочекъ изъ: а) смфси 1 унц. коричной настойки и 4 унц, воды» 

или 0) раствора, 10 гр. азотнокислаго серебра въ 1 унц. воды, иди же в) мази изъ. 
гр. аяписа и 2 др. жира. 


— Ї Отразленія. Ядами называются такія вещества, которыя или разрушалотъ 
тұло на м5стБ бамаго прикосновешя (Бдкіз яды), или становятся опасными для 
жизни по поступлеши въ кровь (наркотическіе яды). Яды перваго рода превра- 
щаютъ м%ста, соприкосновенія: сдизистыя оболочки рта, зћва, пищевода, желудка, 
въ черноватую, кровяную кашицу, между тЪмъ какъ при употреблени наркотиче- 
скихъ ядовъ или вовсе не бываетъ этихъ явленій, или они незначительны, главныя 
жеизиђненія происходять въ п ечени, почкахъ и нервныхъ центрахъ и сопрово- 
ждаются тяжкими разстройствами въ отправлешяхъ этихъ органовъ и въ Составь 
крови. 

Припадки и теченіе. Степень и сила, болёзпенныхъ явленій зависятъ 
отъ свойствъ и количества, принятаго яда; вообще же отравленія бываютъ острыми 
и хроническими. Кром доступныхъ глазу мЪстныхъ измненій отъ дЪйствя Ъдкихъ 
веществъ, признаки остраго отравленія состоятъ вообще въ слБдующемъ: чувство: 
стягиванія, боли и жжешя въ горлћ, въ желудк, тошнота и рвота. Расположеніе" 
духа больного чрезвычайно мрачное: имъ овладфвалоть боязнь, тоска и страхъ 
смерти. При хроническомъ отравленіи, преобладаютъ признаки страдашя тЪхъ 
органовъ, которые преимущественно видоизмЪняотся подъ вВліяніомъ яда; такъ 
напр.; при хроническомъ отравленіи спиртомъ — явленія зернистой печени, желу- 
‘дучно-кишечнаго катарра и проч. Свойство яда узнается по его остаткамъ, по’ 
‘содержимому рвоты и изъ разспроса больного и его окружающихъ. 

ЛЪченте. Главную задачу лБченія составляетъ немедленно удаленіе яда изъ 
пищеварительныхь органовъ, рвотнымъ или выкачиваніемъ посредствомъ насоса 
(которое долженъ производить врачъ). Лучшее средство для произведенія рвоты: 
подкожное впрыскиваніе !/;о—1/10 гр. апоморфина (осторожно у дћВтей!) Если же 
нельзя его сдБлать, то рвотное (порошокъ № 4, микстуры № 79, 80, 83, вина № 
237 и 233), а за неимфшемъ и этихъ средствъ: раздраженіе зЪфва, особенно корня 
языка, двумя пальцами или бородкою пера, питье въ обиліи тепловатой воды, ко- 
торую можно немного подболтать яичнымъ бЪлкомъ, и микстура № 71. 

ВмБстВ съ тБмъ необходимо давать въ изобили вещества, которыя, смёши- 
ваясь съ ядомъ, заслоняють отъ него стБнки желудка, замедляютъ дЪйстве яда и 
дають время удалить его, а именно: слизистые отвары (льняного сБмени № 131, 
салепа № 129 и пр.) съ сахаромъ, вода съ бБлкомъ, эмульсіи № 65, 168 и 169, 
молоко коровье и растительное (миндальное, конопляное и пр.). 

Кром того, необходимо немедленно приступить къ нейтрализаціи (т. е. обез- 
вреженію) яда противоядіями, которыя или разлагаотъ его на безвредныя тфла, 
или даютъ съ нимъ нерастворимыя или безвредныя растворимыя соединенія, или. 
же производятъ на организмъ дЪЙствіе, противоположное произведенному ядомъ. 
Наконецъ, нужно устранить болфзненное состолпіе, вызванное ядомъ; и его по- 
слдствіл. Воть вкратцЪ пособія при отравленіяхъ различными ядами въ частности. 

1. Азотная кислота (Асій. піігіс.). вленія отравленія: ожога слизистой 
оболочки рта и зЪва, мучительный кашель, воспаленіе гортани, сильная рвота пе- 
репончатыми, желтоватыми хлопьями, острая боль въ желудкВ, жиленьо, малый 
пульсъ.— Люченер—см. минеральныя кислоты. 

2. Азотнокислое серебро или ляписъ (Атвепё. піёгіс.). Яеленія: бЪ- 
ловатыя пятна во рту и зъвЪ, жжеше глотки, сильное воспаленів желудка, боль, 
рвота и поносъ.—.Гљченіе. Выпить стол. ложку поваренной соли въ стакан® воды, 
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шосоленный бђлокъ; затмъ молоко, эмульсіи, пузырь со льдомъ или ледяныя при- 
мочки па желудокъ, камфора, (№ 74, или въ порошкахъ), черный кофе (при угне- 
тенномъ состояни). 

3. Алкоголь или спиртъ Су — Льчеше. Нюхаль нашатырный 
пиртъ; его же внутрь, по 5—10 кап. въ ложкЪ воды, каждые 1/, часа; противо- 
дЪйстве отдфльнымъ явленіямъ (см. въ своемъ мЪсть). 

4. Амм1акъ. См. Кали Ъдкое. 

5. Ат ропинъ и наперстянка. Признаки: сухость и сжатіе глотки, за- 
трудненное глоташе, крайнее расширеніе зрачковъ и несокращаемость ихъ, су- 
хость кожи, шумъ и звонъ въ ушахъ; иногда бредъ, тошнота, рвота, слабость, 
судороги, цараличъ круговидныхъ мышцъ (напр. задняго прохода: испражненіе 
цодъ себя). —.љченіе. Рвотныя, растворъ таннина (10 тр. въ 1/5 унц. воды); отваръ 
‚дубовой коры № 130, черный кофе или крпкій чай; холодныя обливанія головы, 
растирания щеткой, горчичники. При упадк% силъ: вино, камфора, морф внутрь 
и подкожно, ошйная настойка № 197 (теперь отрицалотъ ихъ пользу). Въ настоя- 
щее время предлагалотъ: водный хлоралъ, бромистый кали, бромалъ-гидратъ, іодъ, 
‚лборанди или его алколоидъ пилокарпинъ (0,002—0,006 гр. подкожно). 

6. Белладонна; см. атропинъ. 

7. Грибной ядъ, напр.’ мухоморъ. Признаки: рвота, попосъ, колики, судо- 
роги, жажда, потеря созналя. — Льчеше. Прежде всего противоялдіе — атропинъ 
{Ил тр. подкожно и внутрь), потомъ ·рвотное, слабительное изъ клещевиннато 
масла и промыватольное съ нимъ же. Прежде давали. растворъ 2 драхмъ таннина, 
на 6 унц. воды, по 10—20 кацель. Отнюдь не давать уксуса, 

Дигиталинъ. Признаки: сухость зЪва, тошнота, замедлеше пульса, 
{иногда до 25 ударовъ), оглушене, сонливость, бредъ, иногда судороги. Смерть 
отъ паралича сердца, быстрая.—Лючеме какъ при атропин, 

9. Известь Ъдкая негашенная; ом. Кали Ъдкое, 

10. Тодъ чистый и іодистый калій. Признаки: сильное воспаленіе 
дыхательныхъ и желудочно-кишечныхъ слизистыхъ оболочекъ, головная боль, во- 
«спалеше слизистой оболочки носа и глазъ, слезотеченіе, боль въ желудкЪ, рвота, 
колики. — Льчеме: выкачиваніе желудка, апоморфинъ подкожно; кромв того,—кра- 
хмальный или мучной клейстеръ, молоко, яичный бЪлокъ, жженая магнезія. 

11. Кали $ дкое (Кай сацзИс.) и већ Ъдкія щелочи. Признаки: сильнЪйшее 
жораженіе зћђва и желудка, рвота щелочными, омыленными массами съ кровью, 
судороги, параличъ сердца и мышцъ. — Лчеме. Выкачиваню яда изъ желудка, 
разведенныя кислоты, уксусъ, лимонъ (лучше виннокаменная кислота съ водой и 
<ахаромъ), масла, 

12. Кантариды или шпанскія м ушки, Признаки: жжеше во рту, 
эЪвЪ, голов, боль подъ ложечкой, рвота, иногда кровянистая; .нерЪдко .слюноте- 
ченіе, головная боль, краснота, лица, боль въ почкахъ, задержаніе мочи, кровавая 
моча, альбуминурія, безирерывныя эрекции. —Лчеме: Рвотное, поддерживаніе рвоты 
отваромъ льняныхъ сЪмянъ въ большомъ количеств, опій съ камфорой, каждаго 
по 1 тр. Къ вискамъ піявки, животь растиратъ камфорнымъ масломъ. Банки или 
пілвки къ сторонЪ почекъ. Обволакивалощія и слизистыя средства. Нельзя давать 
внутрь жирныхъ маслъ. 

13. Карболовая кислота и креозотъ. Признаки: ожоги рта, бфлизна 
тубъ и слизистой оболочки рта, рвота, жжеше, слюнотеченіе, воспаленіе желудка, 
упадокъ силъ до отсутствія пульса. Характеристиченъ запахъ кислоты изо рта.— 
„Льченіе. Молоко, вода съ бБлкомъ, выкачиваніе, известковая вода и немного 
масла, (жидкій линиментъ); черсзь часъ по столовой ложкћ разведенной сфрной 
кислоты (10 к. въ стаканъ воды); впрыскиваніе амміака (2 кал. съ водой) въ вену. 

14. Киноварь см. сулема. 

15. Колбасный ядъ. Признаки: давлеше и боль подъ ложечкою, тошнота, 
рвота, урчаше въ живот. — Лючеше. Рвотное, горчичники къ области желудка» 
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черный кофе, растительныя кислоты, и затфмъ’ слизистыя средства, терпентинъ, 
сЪрная печень. 

16. Коніинъ. Признаки: параличъ дыхательныхъ мышцъ и грудобрюшной 
преграды; сначала большое. сходство съ опьяненіемъ: слабость мышцъ, шаткал 
походка, дрожаніе, отуманеніе головы, расширеше зрачковъ, пульсъ падаетъ до’ 
30, потъ, иногда судороги; р$дко тошнота, или рвота, Смерть наступаеть быстро. — 
Лљченіе. Таннинъ и все содержащее дубильную кислоту, рвотное, эөиръ, мускусъ, 
камфора; обливанія холодною водою; душъ на грудь, раздражающіе клистиры, 
горчичники. 

17. Кротоновое масло, Признаки: жестокое поражеше желудка, и ки- 
шекъ, припадки, напоминающіе холеру. — Лючеме. Выкачиване и промывка же- 
‘лудка тепловатою водою съ лрибавленіемъ известковой воды; слизистое питье, 
эмульсіи. ВпослЪдствіи, когда можно будетъ предположить удалеше отравы изъ 
кишекъ цоносомъ: ошй, холодъ на весь животъ. Промывательныя изъ льняного. 
отвара съ масломъ и опіемъ. 

18. Ккръпкая водка: см. азотная кислота. 

19. Минеральныя кислоты (неразведенныя), Признаки: ожога рта и 
зЪва, сильнЪйшее воспаленіе желудка и кишекъ, съ жестокою болью вдоль. пище- 
вода и въ желудкћъ; кашель и рвота перепончатыми. хлопьями, иногда съ кровью; 
лихорадка при маломъ пульсъ; упадокъ силъ.—Льчене. Немедленная нейтрализа- 
ція кислоты веБмъ, что есть подъ рукою; лучшее—жженая магнезія и известковая 
вода, частыми пріемами, но если ихъ нЪтъ, то углекислыя щелочи: мБлъ, сода, 
поташъ, даже щелокъ, но въ растворЪ, малыми глотками, чтобы. развивающеюся 
углекислотою не вздуло; выкачиваніе; затфмъ обволакивающія и противовоспали- 
тельныя средства: холодъ и пр. (рвотныхъ не давать ни въ какомъ случа»). 

20. Морфій. Признаки: непродолжительное возбужденіе, затђмъ головокру- 
жеше, рфдко тошнота, слабость, оглушеніе, сокращеше зрачковъ (не всегда), за- 
медленіе и ослабленіе дыханія, сонливость, глубокая спячка.—Льчеше. Не .давать. 
спать, тормошить, насильно водить по комнат; растворъ таннина (см. выше), 
отваръ дубовой коры, крБпкій черный. кофе, внутрь, въ клистирахъ и подкожно. 
(часто и повсюду), чай, теинъ, кофеинъ и гуаранинъ; вызывать рвоту; если можно, — 
выкачиваніе изъ желудка и опять кофе, даже подкожно, каждыя 5 минутъ. Искус- 
ственное дыханіе. Подкожное впрыскиване атропина (‘во тр.); настойка, белла- 
донны (внутрь 35—50 кап. въ З раза); холодныя обливанія; раздражающія расти- 
рашя, а также клистиры. ИзбЪгать уксуса и другихъ кислотъ, растворяющихъ 
морфій. 

21. Мышьякъ и вс его соединенія, Признаки: невыносимая боль подъ ло- 
жечкой, сильнфйшая рвота, при мучительной жаждЪ; впослЪдствійи поносъ:съ жи- 
леньемъ; малый, учащенный, едва ощупываемый пульсъ; ледяной холодъ кожи, % 
между тБмъ жалобы на жгучій жаръ; обмороки, судороги, быстрый упадокъ ‘силъ, 
иногда съ потерей сознашя.— Лротивояділ: свъже-прокаленная магнезія съ сахар- 
нымъ сиропомъ; свъже-осажденная водная желфзная окись (противоядія Фукса), 
известковая вода. —.Лњченіе. Выкачиваніе и промываніе желудка; рвотное изъ ‘20 
гр. ипекакуаны; если рвота мала, то лучше апоморфинъ подъ кожу. Поддержива- 
нів рвоты теплымъ молокомъ иди смЪсью молока со сбитымъ яичнымъ бЪлкомъ, 
Внутрь, посл рвоты, мышьяковое противоядіе Фукса (въ аптекахъ держать на- 
готов%), каждыя 5 минутъ по ложкЪ, до прекращенія рвоты, или по разсчету (каж- 
дал столовая ложка, поглощаеть около 1 гр. мышьковой кислоты); за неимвшемъ 
противоядія, можно давать жженую магнезію, по столовой ложкъ каждыя 5—10 
минутъ.--Противоядіе Фукса состоитъ изъ 1 унц. раствора, сфрнокислой окиси же- 
лЪза, 8 гр. жженой магнези и 8 унц. воды. Пить много молока съ бБлкомъ. ИзбБ- 
гать кисловатыхъ напитковъ, углекислыхъ щелочей и нашатырю. 

22. МЪдныя соединенія. Признаки: противный м5дный вкусъ, головная 
боль, сильное воспаленіе желудка; сперва рвота неръдко окрашена въ синій, но 
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‚ чаще въ зеленый цвътъ; испражненія съ кровью, посл черны; иногда, судороги, 
параличъ, потеря чувствительности, желтая кожа, малый, неправильвый пульсъ. 

Лпчене: рвотное, кашица, изъ 7 др. желћза, возстановленнаго водородомъ (ѓегті 
Вуйдговешо гедиеН), 4 др. сЪрнаго цвЪта и воды — внутрь, или сахарный сиропъ 
съ жженною магнезіей, снятое молоко съ бблкомъ. ИзбЪгаль маслянистаго и кислаго. 

23. Нашатырный спиртъ. Признаки: сильное воспаленіе желудка, су- 
дороги, упадокъ пульса, холодъ конечностей, иногда кровавая моча. — Люченте. 
Всякая разведенная кислота: уксусъ, лимонъ, клюквенный морсъ, виннокаменная 
кислота; если ихъ нътъ, то масло прованское, деревянное и др.; потомъ эмульсіи, 
молоко. ИзбЂгать щелочей и рвотныхъ. 

24. Опій, то же, что морфій. При отравленіи дЪтей настоемъ или сиропомъ ма- 
ковыхъ головокъ: клистиръ изъ крЪпкаго кофе; внутрь — кофе, вино, эөиры. 

25. Рвотный камень и другія соединенія сюрьмы и краски изъ него 
(напр. неаполитанская желчь). — Признаки: сильнЪйшая рвота и поносъ, какъ при 
холерЂ, жестокое воспаленіе желудка и кишекъ, упадокъ силъ и пульса, голово- 
круженіе, судороги, потеря сознанія. — Лљченіе. Рвоту поддерживать нЪкоторое 
время водою съ молокомъ, эмульсіями. Противоядіе: 2 др. таннина на 6 унц. воды, 
по чайной ложкћ, или что есть содержащаго дубильную кислоту; черный кофе, 
кр®пкій чай. Чтобы унять потомъ рвоту, — содовые порошки съ кислотой, опій, 
морфій (подкожно), жженая магнезія. . 

ы 26. Ртуть, ея соединения (каломель, киноварь и проч.) и краски (см. Сулема). 

27. Рыбный ядъ. Признаки: тошнота, рвота, боль подъ ложечкою, головная 
боль, лихорадочное состояше.— Лючеме. Рвотное изъ ипекакуаны (20 гр.), поддер- 
живаніе рвоты слизистымъ питьемъ, затмъ черный кофе съ 20 кап. раствора 
углекисл. аммонія, промывалельное изъ отвара льняного сЪмени и клещевиннаго 
масла; на животъ припарки; лимонадъ съ виномъ; тБло натирать уксусомъ, спир- 
томъ; отвлекалошія. Ў 

28. Синильная кислота и ея соли (ціанист. кали), также горькій мин- 
даль (вода лавровишневая и горькихъ миндалей). Признаки: крайне быстрое по- 
ражеше дыханія, удушье, слабость, потеря сознашя и чувствительности, параличъ 
сердца. — Льченїе. 1 др. хлорноватистой извести въ 6 унц. воды, съ 10—20 кап. 
соляной кислоты (по 1—2 стол. ложки); холодныя примочки на голову; треніе льдомъ 
или обливаніе спины; вдыханіе паровъ разведеннаго амміака, еще лучше хлора; 
возбуждающіе клистиры; кровопускане изъ вены въ локтевомъ сгибб; перели- 
ваніе крови; искусственное дыханіо на чистомъ воздух; электризованіе гло- 
точнаго нерва. Совфтуютъ свЪжій гидратъ окиси желђза, для чего дають сначала 
растворъ углекислаго натра (77 гр. въ 1/ унц. воды), а потомъ 37 1е@п. раствора’ 
полуторохлористаго желћза № 179 (14. ѓегг. ѕеѕдшісћогайі) и 25 гр. кристаллич. 
сфрнокисл. желъза въ 8 др. воды. Эти средства, принятыя одно за другимъ, уни- 
чтожаютъ дБйствіе 100—200 капель аптечной синильной кислоты. Жженая магнезія. 

29. Соляная кислота; см. минеральныя кислоты. 

30. Спорынья. „Лючеме: рвотное (цинков. или мЪфдн. купоросъ), опій, тан- 
нинъ, черный кофе. 

31. Стрихнинъ, его соли и челибуха. Признаки: Характеристическое 
пораженіе спинного мозга, тоническія судороги, сведеніе челюстей, столбнякъ; ре- 
флексы крайне усилены и вызываются самымъ легкимъ прикосновеніемъ, сознаніе 
исчезаетъ, дБятельность сердца съ перерывами, судороги дыхательныхъ мышцъ.— 
Лпчене. Рвотное (лучше апоморфинъ), іодистый калій и таннинъ, также морфій 
внутрь (или опій), а еще лучше подъ кожу, или же кураре. Хлороформъ внутрь 
по 1 каплђ, но лучше вдыханіе при столбняк до потери чувствительности; одно- 
бромистая камфора, по 1—2 гр. черезъ 1/, часа. Никотинъ по 1 каш% черезъ 
1/2 часа, (или настой № 109), бромистый калій (по 20 тр. черезъ 1/, часа); водный 
хлоралъ до 20 тр., черезъ 1/› часа; настойка, индійск. конопли, до 1 др. на пріемъ, 
несколько разъ. Избфгаль уксуса и кофе. , 
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32. Сулема и другія соедип>нія ртути. Признаки: жжеше во рту, ощущене 
сильнаго сжатія въ глоткћ, рвота, часто кровяная, рвущія. колики и чувствитель 
ность живота, жиленье, припадки кроваваго поноса, судороги, дрожаніе. мышцъ, 
боли въ суставахъ и костяхъ, потеря сознашя. НерЪдко уже на второй день острато 
отравлешя—рыхлость десенъ, слюнотеченіе, гангренозное распадене десенъ, зло- 
вонное дыхаше,—Льчеме. Возбуждеше рвоты, при обильномъ употреблени тепло- 
ватаго молока съ бБлкомъ, выкачиваніе и промывка, Какъ противоядія, кромЪ ука- 
занныхъ при мВдныхъ соляхъ, известковое молоко и сЪрнистыя щелочи. 

33. Сырный ядъ похожъ на колбасный.—.Лючене; таннинъ, крфпый чай и 
пр. (см. колбасный яд»). 

31. Табакъ и никотинъ, Признаки: блЁдность лица, страхъ, дурнота, 
дрожь, обморокъ и друг. явленія малокровія; поносъ; упадокъ силъ и т. д. — Лю- 
чеще: таннинъ (въ вод), іодъ, холодныя обливанія, кофе, нашатырно-анисовыя 
капли № 177, сассафрасное масло (черезъ 1/. часа, по 10 кап.), 

35. Трихинное мясо. Признаки: Черезъ нЪсколько часовъ посл Ъды по- 
являются урчане и водянистый поносъ у веъхъ Фвшихъ, живыя трихины въ слизи 
кишечныхъ выдБленй и сумочки съ трихинами въ остаткахъ пищи (подъ микро- 
скопомъ). Въ послъдующіе дни, съ пятаго, когда трихины начпутъ переселяться 
изъ кишечнаго по мышцамъ тла, сильная лихорадка и боли въ мышцахъ, какъ 
при ревматизм Ђ.--Лљченіе. Если :въ желудкЪ еще непереваренное мясо, то рвотное; 
затфмъ слабительное: каломель (№ 19), или ялапа съ каломелемъ (№ 20); терпен- 
тинное масло, малыми, но частыми пріемами; сантонинъ; до того несколько стол. 
ложекъ поваренной соли, одну за другою черезъ 1/4 часа. Останавливать поносъ 
нельзя. Считаются полезными: квассія, хининъ, колоцинты и пр, 

36. Укушеніе бъшенными животными, змфями, скорпіо- 
нами, фалангами, тарантулами и др. Л»чеме, Выжиманіе крови изъ 
ранки, высасываніе, вытягиваніе крови банкою, рюмкою (съ огня); потомъ 
прижиганія ляписомъ, Бдкимъ амміакомъ, 'Бдкимъ кали, каленымъ желфзомъ. Вос- 
паленіе унимается холодными свинцовыми примочками, тертымъ картофедемъ, 
уксусомъ. 

37. Фосфоръ. Признаки. СильнЪйшее воспалене желудка и кишекъ. Извер- 
таемое рвотой, а равно и другія выдфлешя свътятся въ темнот?. Возбуждене 
нервной системы скоро смБняется угнетеннымъ состояніомъ. ВпослЪдствіи — 
желтуха. —.Тљченіе. Выкачиваніе желудочнымъ насосомъ, цодкожное впрыскиваніе 
апоморфина, или рвотное изъ ипекакуаны или сЪрнокислой мъди въ большомъ 
количеств отвара льняного сЪмени. Потомъ смБсь изъ 1 ч, жженой магнезіи 
съ 8 ч, хлорной и 8 ч. простой воды. При опасныхъ ожогахъ — полоскашя изъ 
раствора соды (1: 24), или хлористой извести. Углекислая окись мфди (сирг. оху- 
Ча. сагроп.), 4—8 гр. чрезъ №. часа, съ !/, ст. ложкой уксуса. Терпентинное 
масло, каждые полчаса по 5 кап. и болће, съ равнымъ количествомъ гофманскихъ 
капель. Нужно избЪъгать вдыханія кислорода, всего маслистаго, даже молока. 

38. Хлоралъ-гидратъ или водный хлоралъ. Признаки. Охлажденіо 
конечностей и всего тБла, блБдность, потеря сознашя, упадокъ силъ, головокру- 
кеше, неправильное дыхане, неправильный, слабый, иногда, нитевидный пульсъ.— 
Льчене. Какъ при хлороформЪ, — сильно возбуждающее; самый крЪпкій кофе, 
внутрь и въ клистирахъ, какъ можно больше; стрихнинъ подкожно; отравленныхъ 
согръвать всфми средствами. 

39. Хлороформъ. При внутреннемъ отравленіи и если время не ушло, — 
выкачиваніе съ промывкою разведеннымъ молокомъ или водою съ бЪлкомъ; рвот- 
ныя. Если при хлороформированіи исчезли пульсъ и дыхане и лицо поблёдиЪло, 
то искусственное дыханіе, чистый воздухъ и опущеніе головы ниже туловища съ 
поднятіемъ конечностей, даже подыманіе всего тфла за ноги, головою внизъ, съ 
производствомъ въ то же время искусственнаго дыханія; обрызгиваніе лица и груди 
самою холодною водою. Электризоваше (фарадизація) трудобрюшной преграды (по- 
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люсы на пюдложечку и на, нижнюю треть шеи спередии сбоку). Трахеотомія. Стрихй 
пинъ подкожно. Амильнитрить (не болће З кап. на платк%), для вдыханія. Кажды- 
операторъ, приступая къ хлороформированйо, обязанъ имъть въ запасЪ это еред- 
ство. Ледъ (внутрь и кусочки его въ прямую кишку). Вытягиваніе нижней челюсти 
впередъ. 

40. Хлоръ и его соединения. Этотъ газъ въ. насыщенномъ состояніи 
обусловливаеть сильное судорожное сжатіе гортанной щели, причемъ отравленные 
падаютъ, какъ мертвые; кашель до кровотеченія горломъ. Въ смЪси съ Ввоздухомъ 
хлоръ раздражаетъ дыхательные органы; глаза, кожу и захватываетъ дыханіе. — 
Льчеше. Чистый воздухъ, вдыханіе теплыхъ водяныхъ паровъ, спиртные пары (въ 
чайникъ съ кипяткомъ налить крВикато 90% спирта, котораго пары датъ вдыхать 
черезъ носокъ чайника). Вдыханіе паровъ эөира, или амміака, и даже сЪфроводо- 
‚рода, но крайне осторожно. Внутрь молоко, 20 — 30 капель раствора № 177 съ 
сахаромъ, на грудь торчичники; спиртные напитки. 

41. Царская водка; см. минеральныя кислоты. 

42. Цинковый или бфлый купоросъ (сбрнокислый и хлористый 
цинкъ). ДБйству1отъ, какъ всв сильные металлическіе яды, — .Лљченіе, Рвота под- 
держивается тепловатою водою съ молокомъ. Потомъ таннинъ (2 др, на 6 унд. 
воды), по чайной ложкЪ, и молоко съ яичнымъ бБлкомъ. 

43. Ціанистый кали; см. синильная кислота. — 44, Челибуха; см. 
отрихнинъ.—45. Шпанскія мушки, см. кантариды; — 46. Ярь-мфдянка; 
ем, мБдныя соединенія. 4 

Изъ хроническихъ отравленій мы упомянемъ только слЪдующя, такт, 
пакъ прочія ветръчаются крайне ръдко: 

— 11. Отравленіе алкоголемъ или спиртомъ (А]соһћојіѕтиѕ). Отрав- 
леше лишь въ рБдкихъ случаяхъ происходить велЪдствіе употребленія 
«ппрта; обыкновенно оно есть послђъдствіе неумћреннаго употребленія водки, 
коньяку, рома, вина и пива (ръдко). Мьстное дъйствіе спиртныхъ жидкос- 
тей на слизистыя оболочки вызываетъ раздраженіе и катарръ ихъ, почему, 
при злоупотребленіи спиртными напитками, всегда развиваютоя катарръ зЪва 
желудка и кишекъ, а велъдствієв постояннаго выдфлешя части алкоголя 
почками, — катарръ мочевыхъ канальцевъ. Ёромь вышеприведенныхъ по- 
слЪдотвй мЪстнаго вліяпія алкоголя, происходять различныя. разстройства 
обусловливаемыя его всасываніемъ, а именно: помимо прямого содержашя 
алкоголя въ черепномъ мозгу, легкихъ, печени, и почвахъ, —хроническое _ 
разросташе промежуточной соединительной ткани внутреннихъ органовъ 
{зернистая печень, брайтова болЬзнь, хроническое воспалеше мозга); ожи- 
рьше и перерождеше послЬднихъь (воспалеше внутренней выстилки серд- 
ца, жировое перерождеше сердца и т. д.). 

Припадки и теченіе. Смотря по обстоятельствамь и степени 
отравлешя, оно подраздфляется на: 1) Опьянеше, когда вслЪдствіе непро- 
должительнаго невоздержнаго употребленя спиртныхъ напитковъ и пере- 
хода въ кровь большого количества алкоголя развивается острое, но вре- 
менное состояше возбужденія, или, при болЪе сильной степени отравлешя, 
паралитическое состояніе мозга. 

2) Бълую или опойную зорячку, когда вслъдетвіе болЪе продолжитель- 
тельнаго злоупотреблевія спиртными напитками, возникаетъ острое душев- 
пое разстройство, обусловливаемое несоотвЪтственнымь питашемь мозга 
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и обнаруживающееся прежде всего рвотой, безсонницей (если же больной 
закроетъ глаза, то у него дълается сердцебіеніе, страхъ, лжевидћнія, и 
онъ съ испугомъ открываетъ ихъ), безпокойство, дрожаніе членовъ, серд- 
цебіеніе, иногда прерывистое дыханіе, внутренній жаръ, сильная жажда, 
между тЬмъ какь все принимаемое извергается рвотой; крайнее возбуж- 
деше, признаки катарра желудка и кишекъ, обыкновенно сильная головная 
боль, бредъ и грезы на яву (крысы, черти и проч.), которыя становятся 
все страшнће; силы больного все болће истощаются, опъ впадаетъ пако- 
нецъ въ обморокъ и неръдко умпраетъ. 

3) Худосочїе пьяниц», когда послъ. многолЪтпяго злоупотребленія спиртными 
напитками вышеупомянутыя перерожденія внутреннихъ органовъ достигають сво- 
его полнаго развитія и возникаетъ худосочное состояніе, съ блъднымъ цвЪтомъ 
лица, клейкимъ потомъ, упадкомъ силъ, ипохондріей, привычными запорами (всл$д- 
ствіе водяности крови, болъзней печени, желудка и кишекъ), иногда общимъ дро- 
жаніемъ, судорогами, нервнымъ сердцебіеніемъ и различными другими признаками 
разстройства, нервной системы (см. въ своемъ мЪстћ). 

Лъченте. Опьяненіе въ исключительныхъ только случаяхъ требуетъ 
врачебныхь пособій, а именно: пра явлевіяхъ сильнаго прилива къ мозгу. 
Въ такомъ случа всего полезнфе холодные компрессы, обливаніе головы 
холодною водою и внутреннее употреблене наперстянки (настой № 89, 
черезъ 2 часа по столовой ложкЪ); при сильной рвотћ — ошй (Доверовъ 
порошокъ № 5, или опійная настойка № 197), и прочія средетва, указан- 
пыя отъ рвоты. 

При бълой зорячкь— первая задача доставить больному сопъ. Для этой 
цБли дается: опій (отъ 5 до 10 тр. порошка № 5, или каждые !/, часа 
по 5 кап. опійной наетойки № 197, до сна), или =хлоралъ-идратъ. Въ 
случа недъйствительности этахъ средствъ, можно давать наперетянку (№ 
89), или хининъ (№ 85 б.) и дБлать обливанія головы холодною водою. 
Проф. Бильротъ давалъ хром того смфсь ‘изъ 1 унц. арака, 1 унц. са- 
хара, 2 яичныхъ желтковъ ип 4 унц. воды черезъ 1 — 2 часа по чайной 
лож. 

Противъ слиртнаго худосочя единственное средство— надлежащая под- 
крЪпляющая пища, которая однако, велъдствіе разстройства пищеварешя, 
должна быть легкою и удобоваримою. ВмЪсть съ тъмъ больной долженъ 
пить понемногу вина или пива, такъ какъ въ противномъ случаЪ можеть 
развиться опасный упадокъ силъ. Внезапное прекращеніе употреблешя 
спиртныхъ напитковъ не всегда возможно. 

Больной долженъ постепенно отвыкать оть спирта и употреблять елђъ- 
дующія средства: а) противъ катарра желудка: настои № 95, 108, 112 
(утромъ ‘и вечеромъ по 2 стол. ложки), отваръ № 135 (3 раза въ день 
по стол. лоякв), по 1/, — 1 рюмкъ (2 раза въ день) хорошаго стараго 
вина и крЪпкій мясной супъ. 0) Противъ :дрожаніл, мышечной слабости, 
безпокойства, стьенешя въ руди: настойка челибухи № 228 (2 раза въ 
день, по 2 капли въ водЪ), хининъ (№ 85 6., З раза въ день, по 30— 
40 кап.). в) Противъ болће тяжких» нервныхь разстройетвь, какъ т0: 
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подершванйї, судоров, невралий, бреда залюцинаци; морфій (1 разъ въ 
день по 5 кап. раствора), обливанія и обтиранія холодною водою. г) Про- 
тивъ толовокруженіл, обмороковз, безпокойства и волненія: лучшее 
средство отъ 1 до 3 гр. камфоры (въ порошкахъ съ сахаромъ, отъ б до 8 
разъ въ день. ). 


— | 2. Отравленіе мфдью происходить преимущественно отъ приготовлешя 
кушаньевъ въ дурно вылуженной мЪдной посуд, вдыханія мЪдной пыли и пр., 
и обнаружива ется мВднымъ вкусомъ во рту, сжалемъ глотки, явленіями воспале- 
знія желудка и кишекъ, головною болью, коликами, слабостью, судорогами; волъдъ 
атБмъ рвота, поносъ, упадокъ пульса. —Лљченіе острато отравленія указано выше, 
лъченіе же хроническаго состоитъ въ употребленіи опія, холодныхъ примочекъ на 
подложку и прочихъ средствъ противъ воспаленія кишекъ. 

МЪдная колика (у мЪфдниковъ, р®зчиковъ и т. п.), когда все тбло про- 
питывается мъдью, (мЪдное худосочіе), такъ что лицо, глаза и зубы принимаютъ 
зеленоватый оттБнокъ. Обыкновенно приступу колики предшедствуютъ предвЪст- 
ники; потеря аппетита, обложенный языкъ, слюнотечеше, общая вялость и угне- 
тенія духа, а черезъ нъсколько дней появляются сильныя, рвущія боли около 
пупка, распространяющіяся на весь животъ, возвращающіяся приступами и уси- 
ливающіяся отъ давлешя; поносъ нерЪдко съ жиленьемъ, и лихорадка съ твердымъ 
скорымъ пульсомъ и сильнымъ жаромъ. Вс эти явленія, при надлежащемъ содер- 
жаніи, обыкновенно исчезалотъ черезъ 6—8 дней.—Льчеме. УмЂЪренів воспаленія 
согрЂвающими компрессами на животъ и несколькими піявками; опій, слизистыя 
вещества (молоко, овсянка, отваръ № 131, цо 2 стол. ложки черезъ 10 мипутъ). 

—— | 2. Отравленіе мышьякомъ производится преимущественно одеждою съ 
мышьяковыми красками (швейнфуртская зелень и пр.), содержащими мышьякъ 
зелеными обоями, искусственными цвЪтами.— Признаки состоятъ во рвотф, жаждь, 
головной боли, обморокахъ, нерфдко жиленьи, съ частыми холерическими или 
кровавыми испражнешями; при хронической же формЪ, — въ воспаленіи соедини- 
тельной оболочки глазъ, давленіи и боли въ желудкЪ, поносъ или запорЪ, тоскЪ, 
потерВ аппетита, исхудани и присутствіи мышьяку въ м09$. — Лючеме остраго 
отравлешя описано выше, лБчеше же хроническаго состоить въ устранеши при- · 
чины, паровыхъ ваннахъ или укутывашяхъ во влажныя простыни и одЪяда, пита- 
АЯ удобоваримой пищВ и употреблени желЪза, (см. баљдная немочь). 

* Отравленіе ртутью. Что касается остраго отравленія, т. е. слишкомъ 
бао приема ртутныхъ соединеній, то о немъ уже сказано выше, здфеь же 
мы скажемъ нЪфоколько словъ лишь о томъ вид отравленія ртутью, который обу- 
словливается медленнымъ всосашемъ кровью послфдней. Это происходить путемъ 
легкихъ (напр. у шляпниковъ), кожи и желудка. Смотря по степени отравлешя, 
различаютъ: 

а) Меркуріальное или ртутное слюнотеченте, которое состав- 
ляетъ первый признакъ насыщешя тбла ртутыо и обыкновенно такъ сильно, что 
больной долженъ безпрерывно отплевывать слюну, Ртутному слонотеченію всегда 
предшествуютъ и его сопровдождаетъ крайне зловонный запахъ изо рта. Если при 
появленіи слюнотеченія не будетъ прекращено уцотребленіе ртути или устранепо 
вліяніе ея на тђло, то развивается; 

6) Меркуріальное поражен!е рта, характеризующееся появленіемъ 
язвинокъ на языкЪ, внутренней поверхности щекъ и деснахъ, причемъ зубы 
расшатываются и можеть произойти омертвЪ ше челюстной кости. Отличительноо 
распознаваніе основывается главнымъ образомъ на крайне зловонномъ запахЪ изо 
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рта при ртутномъ поражени, а также на, томъ, что болбзнь ухудшается отъ упо- 
требленія ртути. 

ЛЪченіе. Бертолетова соль внутрь (1 др. па 6 уц. воды, черезъ 2 часа 
по стол. л.) и снаружи въ видБ полосканія № 276. Полезны: также полосканя 
№ 278, 279, 280 и 281, припарки изъ теплой. ячной каши или повязка изъ ваты 
на шею. При сильныхъ степеняхъ, полезны: сърпистыя воды, сЪрныя и паровыя 
ванны.. 

в) Меркуріальное дрожаніе (исключительно у людей, обращало- 
щихся со ртутью). Первоначально верхнія конечности какъ бы отнимаются, а 
затБмъ начинають дрожаль. ВпослЪдствій развивается то же и въ нижнихъ ко- 
нечностяхъ. — „Льчеме. Ртутное дрожаше часто — неизлЪчимая болфзнь. Кромв 
устраненія причины, употребляются потогонныя, паровыя ванны, Доверовы по- 
рошки, іодистый калій. 

г) Ртутное худосочіе обнаруживается: общею слабостью, обмороками, 
блфлнымъ, одутловатымъ лицомъ, принухлыми, рыхлыми, легко кровоточащими дес- 
нами, поносомъ и нерЪдко слабоуміемъ.—.Лљченіе. Здоровый, чистый, воздухъ, пи- 
тательная, удобоваримая шица, мочегонныя, неболыше премы іодистато калія, 
паровыя и сБрнистыя ванны, сбрнистые источники. 

— * 4. Отравленіе свинцомъ происходить отъ вдыханія свинцовыхъ паровъ, 
проглатывашя свинцовой пыли, всасывашя свинца язвами въ мазяхъ, шоханіл 
табаку съ примфсью свинца (свинцовой обертки и пр.). Больные отличатся 
блБднымъ, желтоватосврымъ цвЪтомъ лица, и худобой; на деспахъ ихъ образуется 
синеватая кайма, появляются колики въ кишкахъ (свиицовая колика), при упор- 
ныхъ запорахъ; въ другихъ же случаяхъ анэстозія отдЪль,ихъ областей кожи и 
мышцъ, сходная съ ревматическою болью въ сочлененіяхъ, параличи (однако 
только разгибательныхъ мышцъ), и въ сильнЪйшихъ формахъ отравленія — при- 
падки со стороны черепного мозга, съ эпилептическими подергиванілми (см. паду- 
чая), бредомъ и потерей сознанія. 

Лъченіе. Прежде всего устранеше причины болЪзни; затЪмъ сЪрныя вашы; 
противъ коликъ—опій (порошки № 5, настойка № 197); противъ параличей, боли 
и анәстезій — теплыя ванны, особенно сфрныл, и продолжительное употреблеше 
электричества; стрихнинъ (настойна челибухи № 228), слабительныя средства; при 
мозговыхъ явлешяхъ—клистиры, нёсколько банокъ и летучя мушки на грудь, но 
пикакъ не кровоизвлеченія. 

— 5. Отравленіе табакомъ. Кром остраго отравленія, изложенпаго выше и 
происходящаго отъ према внутрь или случайно. проглоченпаго жевка табаку, 
весьма часто встрЪчается хроническое отравленіе табакомъ. Оно наблюдается 
исключительно у людей курящихъ, нюхающихъ и жующихъ табакъ. Мнћніе, будто 
куреше, нюхаше, и особенно жеваніе табаку, безвредно, —весьма ошибочно. Мно- 
пе не только ботьють, но даже умираютъ отъ этого вреднаго спадобья, такъ 
какъ постоянное или долговременное употреблеше его не мене вредно, чфмъ 
употребленіе ошя. Всякій табакъ представляетъ сильно ядовитое вещество, ядови- 
тостЬь которато обусловливается содержаніемъ въ немъ особаго алколоида нико- 
тина, дЪйствующаго парализующимъ образомъ на ‘нервы, и даже при сжиганіи 
(при куреніи) не терлющаго своихъ ядовитыхъ свойствъ. Кром нервовъ, табакъ 
вредно дЪйствуетъ на слизистую оболочку рта и носа (на послёднюю, при нюха- 
ніп табаку), на лыхалельные пути (при куреньи), на пищеварительные органы 
(при курени и жеваніи), на дЂятельность сердца, головной мозгь и носовые 
органы (при всЪхь видахъ употребленія), иричемъ вредное дЪйстве его подкрЪи- 
ляется тБми вредными веществами, которыя употребляются при обработкћ табаку, 
для подкраски, сообщешя аромата, мягкости и т, п. Никотинъ и већ эти вредныя 
вещества, растворяғсь въ слюнъ и слизи, раздражалотъ слизистыя оболочки и по- 
верхностные концы нервовъ, и вызываютъ, прямо или рефлекторно (см. стр. 34), 
различныя болЪзненныя состояшя. Такъ, у злоупотребляющихъ табакомъ, въ томъ 
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или въ другомъ видЪ, наблюдалотся: катарры слизистыхъ оболочекъ (насморкъ, 
кашель и т. д.), отсутстые аппетита, заморы (велфдетНе притуиленія червеобраз- 
ныхъ движеній кишекъ) или поносы, тошнота, вялость, блЪдность, сжимаше и 
спазмы сердца, головокружеше, головная боль, стЪенене дыханія, ипохондрия, 
мужское безсиліе, бредъ и судороги (при сильной степени отравления). 

Лљченіе. Безусловное воздержаніе отъ табаку или ограниченіе употребленія его 
до наименьшаго количества. Изъ врачебныхъ средствъ тв же, которыя приведены 
противъ остраго отравленія табакомъ. Лфчеше отдфльныхь явленій указано въ 
своемъ мств (см. толовокруженіе, спазмы сердца и пр.). 

— Отрыжна. Она бываеть признакомъ разстройства желудка, особенно, если 
отходятъ зловонные газы. —.Лъченіе состоитъ въ устраненіи разстройства желудка, 

Охриплость (см. чорталь). 

— + Оцьпенфне или: каталепсія (Са ерза, есИрз15) состоить въ непроизволь- 
номъ сокращеши всвхъ мышцъ трла, ластупалощемь внезапно, причемъ автаго- 
нисты (мышцы-противодЪйствователи) удерживать равновЪс1е; тфло становится 
пеподвижнымъ, какъ столбъ, и сохраняетъ тоть видъ и положеніе, которыя опо 
имло при наступленіи припадка. Впослвдствін ему можно дать любое, даже не- 
естественное положеніе, и оно сохраняеть его. Сознане при этомъ бываетъ или 
сохранено, или помрачепо; дыханіе и сокращонія сердца остаются правильными. 
Эта болзнь преимущественно ветрфчается при малокровіи, истери и душевныхъ 
болЪзняхъ. : 

Лъченіе. Во время приступа лучшія средства: электричество, холодныя 
обливанія, раздраженіе кожи горчичниками и проч., вдыханіе хлороформа и водный 
хлоралъ. Во время перемежекъ, при правильно перемежающихся приступахъ, — 
хининъ; при простуд$ — простыя или сфрныя теплыя ванны, при истеріи, малокровйи 
и проч.—соотвфтетвенныя средства (см. эти болћзни). 

— * Падучая болфзнь или эпилепсія (Еріїерѕіа). 

Приладки и теченіе. Падучая представляеть хроническую 00- 
лЬзнь и характеризуется повторяющимися чрезь неопредъленные проме- 
жутки времени приступами общихъ судорогь, во время которыхъ боль- 
ные лишаютея сознаня и чувствительности, Иногда приступамъ предше- 
ствують предвфетники, которые состоять въ ощущени какъ бы холоднаго 
вБянія на тьло, или же въ другихь ощущеніяхъ. Чо чаще предвъетпиковъ 
не бываетъ, ау больного внезапно наступаеть парокоизмъ или приступъ 
судорогь. Обыкновенно, больной падаеть съ пронзительнымь крикомъ 
безъ сознашя па земь, мышцы начинають дрожать и подергиваться, и 
происходять клоническія судороги; лицо больного багровъетъ, и часто въ 
немъ обнаруживается точечное кровоизліяпіе, которое какъ признакъ быв- 
шаго пароксизма, нерфдко имћетъ весьма важное значеше для распозна- 
вашя бользни. Во время припадка больной не чувствуеть ни щипанья, ни 
укола, и на высшей степени пароксизма лишается рефлекторной возбуди- 
мости (ем. стр. 34). Черезъ нЪеколько минуть припадокъ оканчивается, 
больной приходить въ сознаніе, но его голова все еще пуста и туманна, 
и онъ оправляется вполнф лишь послћ наступающаго затвмъ сна. За па- 
роксизмомь слбдуеть болће или менЪе продолжительный свободный проме- 
жүтокъ, во время котораго больной чувствуеть себя относительно хорото. 
Приступы повторяются ‘чрезъ правильные, болће или менће долгіе промо- 
жутки времени (педфли, мћеяцы). которые дълаютея тфмъ короче, чм, 
дольше длится болЬзнь. Однако нерЪфдко болъзнь предетавляеть совершению 
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иное теченіе. Такъ, пароксизмъ не начинается крикомъ, самыхъ присту- 
повъ пе бываеть очень долго (1/, — 1 года), или несколько приступовъ 
быстро слћдуютъ одинъ за другимъ, и уже за тьмъ наступаеть болЪе или 
менфе долг промежутокъ времени; самые приступы бываютъ очень лег- 
кими, больной не падаетъ на землю, а теряетъ только на нБсколько мгно- 
вевій сознаніе, чувствуетъ тошноту, головокружене, судорогъ пе бываеть, 
а ощущается только сведеше или спазмъ въ какомъ-либо одномь мств; 
наконецъ, иногда судороги дфлаются только ночью, причемъ въ какомъ-либо 
мБесть начинаются спазмы, и затђЬмъ уже распространяются на все тђло. 
Посл боле или менбе значительнаго числа эпилептическихъ приступовъ, 
всегда обнаруживается неблагопріятпое вліяніе ихъ на душевныя отправле- 
пія: память ослабъваеть, умственныя способности притупляются, больной 
становится боле раздражительпымъ, даже нерфдко впадаеть въ тупоуме; 
но лишь въ рфдкихъь случаяхъ больЬзнь ведетъь къ истощенію и смерти. 

Происхожденіе и причины. Причины еще мало извфстны. Падучая 
бываетъ весьма, часто наслЬдственною (истерія и душевныя болЪзни, если не самая 
эпилепсія—у родителей). Къ случайнымъ причинамъ относятся: сильныя душевныя 
потрясенія (испугъ), онанизмъ, половыя излишества, малокровіе, болЪзни’ матки, 
тлистная болЪзнь, опухоли въ мозгу, раздражене поверхностнаго окончанія нер- 
вовъ, вросташе концовъ ихъ въ рубцы и пр. 

Лъченте. Для предупреждевія развитіл падучей, нужно стараться 
ослабить нервозность двтей, пропсшедшихъ отъ эпилептическихъ родите- 
лей, соотвћтетвеннымъ питашемъ и воспиташемь, чистымъ воздухомъ. 
укрБиленіемъ нервовъ гимнастикой, обтираніями холодной водой, купанія- 
ми въ ръкъ и моръ и пр. При развившейся уже болъзни, нужно прежде 
всего стараться устранить производящую причину; такъ, при припухлости 
костей вельдетв!е ревматизма или сифилиса, —годистый калий, при отрав- 
леши свинцомъ сфрныя вапны и пр.; при малокровіи и худосочи— желЪьзо, 
разсоловыя ванны, подкрёпляющая пища, тресковый жиръ, пребываше въ 
гористой мЪстности; при приливахъ крови къ головћ, особенно у лицъ 
полнокровныхъ, — повторныя кровоизвлеченія банками и піявками, впо- 
слЪдетвіл—отвлекающія на затылокъ (мушки), скудная пища (молочная 
или голодная діәта), слабительныя; при типическихъ возвратахъ падучей— 
хининъ.—-ВмЬстЬ съ тЬмъ употребляются различныя средства, изъ кото- 
рыхъ первое мЪсто принадлежить бромистому калію. Бромистый ками 
употребляется преимущественно въ порошкахъ, ръже въ раствор, 3 — 4 
раза въ день, постепенно повышая премъ до !/, др. на пріемъ, причемъ 
опъ долженъ быть употребляемъ долгое время (до '/з года и болће). По- 
лезно давать бромистый калий вмЪеть съ бромистымъ натромъ и бро- 
мистымь аммоніемъ. 

Кром этихь средствъ, употребляются: а) Порошокъ корня чернобыль- 
ника или артемизіи (собираемаго весной на сухихъ, возвышенныхъ м$}- 
стахъ), по чайной ложкЪ, въ тепломь слабомъ пивф (выждать пота въ 
постели, которому содфйствують потогоннымь чаемъ), или въ видћ настоя 
№ 94 (3 раза въ день по столовой ложкђ). б) Порошокъ корня валеріаны 
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(отъ 1 до 3 скр. отъ 4 до 6 разъ въ день и постепенно восходя до 4 унц. 
на день). в) Окись цинка, въ видЪ пилюль (окиси цинка '/, др., эеирной 
вытяжки валеріаны 2 др. составить 120 др. пилюль; принимать 4 пилюли 
въ день, постепенно повышая пріемъ, до появлешя тошноты и головной 
боли, и продолжая употреблеше отъ !/; до » года). г) Азотнокислое се- 
ребро, сначала по 1/, гр. 2 раза въ день (въ пилюляхъ), и постепенно 
восходя до 2 гранъ въ день. д) Мышьяк, въ видЪ Фовлерова раствора № 
180 (отъ 2 кап., 2 раза въ депь, постепенно восходя до 5 кап. 3 раза въ 
день). е) Индию, сначала по 2 др. на день и постепенно восходя до бдр. 
ж) Съмена дурмана, въ вид настоя (1—2 скр. травы на 6 унц. воды, 
черезъ 2 часа, по дессертной ложк%), или настойки (по 2 до 4 кап.). и) 
Электричество. —При падучей отъ сифилиса или отравлешя свинцомъ— 
соотвфтствующее лђченіе. Накопецъ, можно испытать средства, указанныя 
нами оть малой витовой пляски, и нужно соблюдать то же гигіеническое 
содержаніе. Какъ вспомогательныя средства, могуть служить горькія веще- 
ства (настои № 95, 105, 108, 112, отвары № 135, 142). Иногда операція. 

Для пресћчепія приступа, полезно: взять горячую ванну съ горчицей; 
избЪгать всего, что можеть вызывать припадокъ, въ томъ числЪ уметвен- 
ныхъ и тфлесныхъ напряжешй; крфико перетянуть (полотенцемъ) соотвЪт- 
ственную конечность и прижать одну или 06% сонныя артеріи подлЪ пер- 
стпевидлаго хряща, а также средства, предложенныя для той же цћли при 
витовой пляск. Во время приступа нужно предохранять больного оть 
ушибовъ, накрыть его простыней, ослабить или удалить стБеняющее платье; 
вложить между зубами какое-нибудь продолговатое тђло — лучше всего 
плоскую часть столовой ложки, обернутую салфеткой (для предохраненія 
языка 0тъ прикуса); не безпокоить больного ни во время припадка, ни 
послћ него; въ случаВ сильнаго прилива крови къ голов — холодные ком- 
прессы къ ней ит. д. 


— * Параличи (Ратеѕіѕ её рага1узѕіѕ). Параличомъ называется прекра- 
щенів проводимости нерва, велъдствіе чего болће или менће утрачивается 
способность движешя и ощущешя въ данной части трла. ВелБдетве этого 
параличи бываютъ чувствительные и двигательные. Первые заключаются 
въ ослабленіи и потер чувствительности (анэстезія), послЪдніе же — въ 
ослабленш (парезъ) или потерь (акинезъ) способности къ движению. Въ 
томъ и другомъ случаЪ проводимость нервовъ данной части ослаблена или 
потеряна. Чувствительные параличи или апэстезіи уже описаны выше; 
здћеь мы опишемъ только двигательные параличи въ болће тђеномъ смыель. 

Причины параличей могутъ сосредоточиваться или въ центральных орга- 
нахъ, т. е. спинномъ и головномъ мозгъ (центральный параличъ), или въ поверх- 
ностныхъ частяхъ нерва, т. е. не только на протяженіи послфдняго оть выхода 
изъ ГОЛОВНОГО И СПИННОГО мозга до разв твлешя на, поверхности тБла, но также 
и въ той части нерва, которая изолированно (единично) проходить въ головномъ 
и спинномъ мозгу (периферическій параличъ). 
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1. Периферически паралич отличается оть центральнаго прекраще- 
ніемъ рефлекторныхь (ем. стр. 34) и совмфетныхь движеній въ области 
парализованныхъ нервовъ, быстро наступающею потерею сократительности 
парализованныхь мышцъ и отсутствіемъ призпаковъ поражешя централь- 
ныхъ органовъ, какъ-то: мозгового удара, бугорчатки мозга и пр. (см. 
бользни головного п спинного мозга и распознавательное значене мозговыхъ 
припадковъ). Причины периферическихъ параличей состоять частью въ при- 
жатіл, перербзкь и пр. соотвЪтетвующаго нерва, или въ воспрепятствова- 
пи эмболіею (ем. ч. 1) ит. п. притока артеріальной крови къ нерву, или 
наконецъ, въ сильной простудъ и чрезмЪрномъ напряженіи мышцъ. 

ЛБченіе. Параличъ можеть быть излЬченъ только при возможности 
устранешя производящей причины. Въ этихъ случаяхъ, т. е. при парали- 
чахъ отъ ревматизма, сифилиса, отравлешя свинцомъ и т. д., можно ожи- 
дать пользы отъ средствъ, направленпыхъ противъ производящей причины. 
Такъ, при ревматическомъ параличъ—противоревматическія средства: мЪет- 
ныя паровыя ванны, мЪстпое ·примъненіе электричества, теплые паровые 
души, отвлекающія средства (панскія мушки, горчичники и пр.), подкож- 
ныя впрыскиванія стрихнина, воды Теплицкія, Висбаденскія, Реймскія, у 
насъ—Пятигорскія, Нарзанъ, Липецкія, и пр.; при мБстныхъ воспалитель- 
ныхъ явленіяхъ——мветныя противовоспалительныя средства; при мстномъ 
раздраженіп—емазыванія іодовой настойкой № 201: при сифилитическихь 
опухоляхъ костей —іодистый калій внутрь и втиранія ртутной мази № 328; 
мћетныя паровыя ванны, насыпаніе въ чулки смеси изъ равныхъ частей 
горчицы и негашенной извести. Кромъ того, совћтуютъ противъ већхъ пе- 
риферическихъ параличей: челибуху (настойка № 228, 3 раза въ день оть 
3 до 5 кап.), или солянокислый стрихнинъ, внутрь, въ вид порошковъ 
съ сахаромъ !/, гр. на 1 др. сахара, раздълить на 10 порошковъ и при- 
нимать 3 раза въ день по 1 порошку), и подкожно, въ вид раствора 
1 гр. стрихиина въ 2 дрх. дестиллированной воды (3 раза въ день по 5 
до 10 коп. подкожно), массажъ и покалачиваніе парализованныхь мышщъ, 
втираніе раствора 2 гр. сърнокислаіо стрихнина въ 10 дрх. хлороформа, 
натиравіе спиртами (простымъ или № 284, 285, 286, 287, 289, 290, 291 
и бальзамами № 353 и 354), холодные души, теплыя, горчичныя и аро- 
матическія ванны; электризація. 

2. Центральный паралич» бываетъ или черепомозговымъ, и въ такомъ 
случаъ характеризуется появлешемь паралича на противоположной мЪсту 
повреждешя въ мозгу сторонЪ тЪла (перекрестный параличь), или спин- 
номозговымъ, обнаруживающимся параличемъ обфихъ половинъ тђла (па- 
раплеия). Причины центральнаго паралича состоять въ поврежденяхъ 
вещества головного и спинного мозга, вслфетые кровоизліянія, воспали- 
тельныхъ изм%неній или быстрой атрофіи вещества головного и спиниого 
мозга, велЪдствів давленія на него опухолями и пр. 

Лъченте. Прежде всего нужно стараться устранить причины болЪзни, 
однако не раньше какъ по прекращени мстпыхъ бользненныхь явлені 
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въ головномъ или спинномъ мозгв, т. е., когда уже не появляется болЪз- 
неныхъ сокращеній въ парализованныхъ частяхъ и проч. явленій раздра- 
жепія, а остается только параличъ. Первое средство составляетъ электри- 
чество, причемъ нужно употреблять токъ достаточной силы, чтобы онъ 
производиль сильныя сокращешя мышцъ, и продолжать его лишь нЪсколько 
секундъ, по пъскольку разъ въ день, втечеши нъеколькихъ недЪль или мЪся- 
цевъ. ЛЪченів подкрЪиляется теплыми ваннами, натираніемъ спиртомъ, по 
появлении же движен!я— гимнастикой, и вообше употреблешемъ вышеуказан- 
ныхъ средствъ (см. периферический параличъ). Изъ водъ полезны указанныя 
выше. При существовани явленій воспаленія п раздраженія—слабительныя, 
мушки. 


— ° Параличъ лицевого нерва, лицевой параличъ. Онъ поражаетъ 
преимущественно лишь одну половину лица и легко узнается по безучастію 
мышцъ пораженной половины въ мимическихь движеніяхъ. При этомъ со-” 
отвфтетвующий уголь рта отвисаеть, не задерживаеть слюны, и больной 
не можеть сложить губъ для свиста. При жеваши, больные, велЪдстве па- 
ралича щечныхь мышцъ, прикусываютъ внутреннюю поверхность щеки, а 
иногда дЪлается певозможнымъ и дальнфйшее проведене пищи. При цен- 
тральномъ паралич, большею частью парализованы лишь отдБльныя во- 
локна лицевого нерва, потому что болЬзни головного мозга (ударъ, воспа- 
леніе и пр.) лишь рЬдко имбютъ столь обширное распространеніе, что по“ 
ражаются всЪ волокна лицевого нерва, и вмфстБ съ тБмъ обыкновенно 
сохранены электрическая сократительность, рефлекторная возбудимость и 
другія мозговыя отправленія. При периферическомъ же параличв, парали- 
зующая причина можеть дЪйствовать: а) на неразвьтвленный лицевой нервъ 
въ полости черепа, тотчасъ по выходћ его изъ мозга, причемъ парализу- 
ются всЪ волокна нерва (чаще всего вслЪъдствіе давленія постепенно уве- 
личивающимися опухолями); б) на дальнъйшую часть, находящуюся въ фал- 
лопіввомъ каналЪ, причемъ также парализуются већ волокна лицевого нерва, 
и въ то же время большею частью появляются глухота, косое положеніе 
языка и затрудненное глотаніе; и в) на развътвленіе нерва въ мышцахь 
лица, въ каковомъ случаь парализуется только часть лацевыхъь мышцъ 
(преимущественно вслъдствіе давлешя на лицо ребенка ложкой щиицовъ 
при родахъ, при ревматизмћ и т. д.) 

Лъченіе (см. выше). 

Прочее параличи не представляють пичего характеристичнаго и лфчатся 
по общимъ правиламъ, 

Парши на голов (см. выше). 

—— Перелой, трипперъ или гоноррея (Сопотгһоеа з. ВІепоггһоеа игеёвгае) разви- 
‚вается обыкновенно велЪдств!е переноса, перелойнаго яда при соитіи. Перелойное 
воспалеше развивается на слизистой оболочкВ мочеиспускательнаго канала, и уже 


отсюда нер®дко распространяется на, мочевой пузырь, и чрезъ мочеточники, на 
`почечныя лоханки, & у женщинъ—на влагалище и матку. Сперва болъзнь сосредо- 
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точивается въ передней части мочевого канала, но вскорз распространяется на 
всю слизистую его оболочку до самаго мочевого иузыря, причемъ одни мета, по- 
ражаются сильнфе, другія—слабЪе, По истечеши болће или менЪе долгато вре- 
мени, гиперемія и отдЂленіе гноя уменьшаются. Нер$дко развиваются припухлости 
и сосковидныя разростанія, именно въ перепончатой части мочевого канала, и на» 
конецъ образуются рубцы и утолщешя въ отдъльныхъ м%стахъ послфдняго, по 
преимуществу же непосредственно позади ладьеобразной ямки и перепончатой 
части, съ большимъ или меньшимъ съужешемъ просвъта, канала (стриктура моче- 
вого канала). 

Припадки и течен!е. Заразительность перелоя зависитъ отъ присутствія 
въ отдфляемомъ особаго микроорганизма, такъ назыв. тонококка. Гонококки внЪ- 
дряются въ слизистую оболочку мочеиспускательнаго канала и обусловливають 
этимъ продолжительность болБзни. Часто, вскорБ же волБдъ за соитіемъ, обык- 
новенно на другой день, или въ рфдкихъ случаяхъ цослБ нЪсколькихъ нед%®ль, 
появляются жжеше и зудъ въ мочевомъ канал и отдфлене стекловидной, или 
болЪе или менЪе гнойной, мутной слизи. ОтдЪленіе мочи сопровождается жжешемъ, 
ръзью и болью, дътородный членъ оказывается болфе или менфе припухшимъ, го- 
рячимъ, а слизистая оболочка—красною. Иногда къ этому присоединяются болће 
или менфе сильная лихорадка; кромЪ того, происходятъ частыя болфзненныя на- 
пряженія члена. По истечеши нБсколькихъ дней гнойное отдфлене усиливается, & 
чрезъ 2 или три недЪли получаетъ желтый цвЪтъ. ВмфетВ съ тфмъ явленія раздра- 
женя, отдфлешя и мочерфзъ становятся меньше, мочеиспускане свободнЪе, а, по 
истечени 4—6 недфль (впрочемъ только въ благопріятныхъ случаяхъ) всВ болЪз- 
ненныя явленя исчезаютъ. 

Однако большею частью перелой принимаетъ хроническое или длительное те- 
ченіе, причемъ болЪзненность мочеиспусканія, а равно и припухлость дЪтороднало 
члена значительно уменьшаются, но гноевидное отдфлене продолжается, хотя и 
въ уменьшенномъ количествъ, и склеиваетъ по утрамъ устье мочевого канала, 
ЧЪмъ длительнфе хроническій перелой, тъмъ чаще онъ ведетъ къ утолщенио и раз» 
ращенію слизистой оболочки и такъ называемымъ съуженіямъ или стриктурамъ. 

Нер®дко, вслЬдствіе распространенія перелойнаго яда на придатокъ яичка, 
происходитъ воспаленіе послЪдняго, причемъ соотвътственная сторона его значи“ 
тельно припухаетъ, иногда краснфетъ, дфлается горячею, весьма, болъзненна, 060- 
бенно при прикосновеніи, и перъдко появляется болће. или менће сильная Лихо“ 
радка. По прекращеніи воспаленія въ яичкЪ, часто остается утолщеніе (шанглотъ). 

Иногда, перелойный ядъ поражаетъ не мочеиспускательный каналъ, а, внутрен 
нюю поверхность крайней плоти. Въ такихъ случаяхъ, при явленіяхъ зуда и жже“ 
нія въ послфдней, появляется истеченіе гнойнаго отдвлешя изъ подъ крайней 
плоти, послёдняя распухаетъ и нерЪдко ведеть къ незалуть (когда распухшая 
крайняя плоть не можетъ заворачиваться за, головку) и удавкъ (когда распухшая 
крайняя плоть обхватываетъ, въ видз кольца бороздку дЪтороднаго члена и не 
можеть быть подвинута ни впередъ, ни назадъ. 

У женщинъ перелой, при поражени мочеиспускательнаго канала, вызываеть 
ТБ же явленія, при распространени же на влагалище и матку—бЪли. 

ЛЪчен!е подраздБляется на внутреннее и наружное или мЪстное. ЧЪМЪ 
сильнће перелойное воспалеше, тЬмъ менЪе удобно мъстное лёчеше (впрыскиванія 
и проч.). Къ нему можно приступить только по прекращеніи или ослабленіи явде- 
ній разлраженія. Больной долженъ соблюдать покой, по возможности оставаясь въ 
постели (особенно при острыхъ формахъ, съ обильнымъ отдћленіемъ гноя, воспа“ 
леніемъ и отечною припухлостью окружности отверстія мочеиспускательнаго ка“ 
нала, и при болзненности по направленію послфдняго); холодныя примочки; лөгкія 
слабительныя; суспенсорій; пить кисловатое (при сильномъ воспалении), какъ напр. 
воду съ лимономъ, съ галлеровымъ элексиромъ № 183 (10 кап. на стак.), или мяг 
читолъное, слизистое питье (миидальное молоко № 168 и 169, отваръ № 131 ит. и.) 
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соб.подать по возможности строгую діэту, не пить спиртныхъ и возбуждающихъ 
напитковъ (кофе, чая) и воздерживаться отъ лобострастныхъ удовольствій. По 
прекращеши явленій остраго воспаленія, можно приступить къ ограниченію пере- 
лойнаго отдЪленія. Для этой пфли нужно сначала, испытать легкія впрыскиванія, 
‘напр. раствора 2 гр. сврнокислаго цинка и 10 гр. свинцоваго сахара, въ 3 унц. 
воды, причемъ первое время нужно дфлать ихъ 3 раза въ лень (съ большою осто- 
рожностью), а затБмъ—5 или 6.разъ. Впрыскиванія эти нужно продолжать около 
недђли. Рекомендуются для впрыскиваній еще марланцевокислый калій (1/5 %о рас- 
творъ) и протартюль (соединеше азотнокислаго серебра съ бЪлкомъ). Онъ прим%- 





няется въ растворЪ 1/1/ до 1° .. Впрыскиванія дфлаются сначала 3 раза въ день . 


‘слабымъ растворомъ (1-е сейчасъ выпустить, 2-е держать 5 минутъ, 3-е—30 минутъ). 
Большую пользу приносить совмстное употребленіе внутрь хопайскало бальзама 
(по 10—15 кап. З раза въ день, въ капсюляхъ, или въ видЪ эмульси № 174, 3 раза 
въ день по столовой ложк%), или же кубебы (З раза въ день по 1/3—1 чайной ложк»). 
При переход перелоя въ хроническій, нужно прежде всего узнать, нЪтъ ли стриктуръ 
и разрощеній слизистой оболочки, и въ такомъ случа% :устранить ихъ введеніемъ 
постепенно утолщаемыхъ (каждый день) бужей и одновременнымъ употребленіемъ 
*болъе сильныхъ. впрыскиван изъ марганц. калія и протаргола. Перелой надо 
вылЪчивать основательно. Это особённо рекомендуется молодымъ людямъ, соби- 
рающимся вступить въ бракъ. Послдствія оплошности быстро сказываются въ 
‚брачной жизни и нерЪдко пвћтущая, здоровая женщина становится бездътнымъ 
инвалидомъ, а молодой мужъ и не подозрћваетъ, что онъ сдфлалъь жену калЪкой. 
Женщины, къ сожалЂнію, большею частью обращаются за помощью тогда, когда 
болфзнь уже поразила матку и трубы и когда бороться съ нею очень и очень трудно. 
"Отсюда слфдуетъ, что мужчина, им®вшій триперъ, долженъ долгое время слЪдить 
за собой, не появляется ли по утрамъ у отверстія мочеиспускательнаго канала пре- 
далельская капля гноя. Если таковая выдавливается, то нало помазать ею стеклышко 
и отправить для изслъдованія въ лабораторію, нЪтъ ли въ капль гонококковъ — 


виновниковъ болфзни. ИзслБдоване это повторяется нъсколько разъ и въ то жө . 


время назначается соотвБтствующее лћченіе (впрыскиваніе марганц. калія, миндаль- 
ное молоко, копайскій бальзамъ, легкая, не мясная дэта и т. д.). Только, когда, 
‘заблюдаемыя явленія и многократное бактеріологическое изолъдовапіе будутъ гово- 
рить за, исчезновеніе болЪзни—только тогда можно думать, что перелой вылћЪченъ. 

Противъ болъзненныхъ эрекцій — ољій, лупулинь и камфора (см. домашняя 
аптека), въ малыхъ пріемахъ. 

Противъ перелол крайней плоти достаточно соблюденя крайней чистоты и 
тиЪсколькихъ впрыскиваній подъ нее раствора того же протаргола или ляписа 
(Уз скр. на, 4 унц. воды), или свинцовой воды № 253 или 254. Язвы лЪчатоя по 
общимъ правиламъ. 

Воспаленіе придатка личка требуеть спокойнаго ‘положешя въ кровати, съ 
приподнятіемъ мошонки (помощью подложенной подушки или сусренсорія, т. е. 
–мъшечка), прикладыванія мъшка, со льдомъ или холодной свинцовой примочки. 
Противъ остающагося припуханія ядра—втираше мазей № 326 и 327, смазываню 
Лодовой настойкой № 201 (1 разъ въ день), которыя нужно иногда продолжать 
нЪсколько м5сяцевъ, и ношеніе суспенсорія. При опухоляхъ крайней плоти — хо. 
лодныя примочки изъ свинцовой воды съ камфорнымъ спиртомъ (иногда приходится 
двлаль разрЪзъ). 

"ТВ же средства употребляются и при церелов у женщинъ. 





— * Переломы костей обнаруживаются сильною припухлостью повре- 
жденной части трла, жаромъ, краснотой, болью, неспособностью къ дВи- 
женію и особеннымь хрустЬШемъ или трескомъ, если шевелить поврежден. 
нымъ членомъ. 
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Лъченіе. При простыхъ, неосложненныхь переломахъ, нужно выпох- 
нить 3 задачи: 1) вправленіе перелома, 2) удержаніе концовъ перелома въ 
соотвЪтственномъ положени, и 3) предохраненіе его отъ неблагопріятно 
дЪйствующихъ случайностей. 

1) Вправленіе переломленной кости заключается въ приведеніи изм®- 
нившихъ свое направлеше концовъ перелома опять въ нормальное поло- 
жене. Оно производится тВиъ, что, укрБпивъ верхній и вытягивая нижній 
конецъ кости, стараются, во время этей операціи, привести въ соприкос- 
новен!е поверхности перелома. Укрёплеше члена производится помощни- 
ками, которые, захвативъ его выше и ниже перелома, производятъ, по 
его направленію, медленное, но постоянное вытяжене. Вправлене же 00- 
вершаетъ самъ операторъ пальцами обфихь рукъ. 

2) Удержаніг концовъ перелома въ соотвътственномь положени ко- 
стигается посредствомъ соотвЪтственныхь неподвижныхь повязокъ, кото- 
рыя препятствують сићщенію осколковъ костей. 

3) Положеніе конечности и выборъ повязки. Больному нужно дать 
положенів, при которомъ осколки кости находились бы въ возможно болђће 
нормальномъ направлені. Затмъ нужно прежде всего устранить воспа» 
леніе и опухоль; если же онЪ незначительны, или уже исчезли, то можно 
немедленно приступить къ наложенію повязки. При этомъ надо дать такое 
положеніе поврежденной части, которое наиболће соотвЪтствуеть форм? 
перелома. Простой поперечный переломъ, при которомъ нёть смъщенія 
концовъ, срастается такъ же хорошо при разогнутомъ, какъ и при согну- 
томъ положени конечности; при косвенномъ же переломъ, нужно дать ко- 
нечности такое положеніе, при которомъ мышцы наибохће ослаблены и 
производятъ наименьшее оттягиваніе. Вмъстъ съ тъмъ необходимо обра- 
тить вниманіе и на мћъсто перелома, чтобы опредълить направлен!е оскол- 
ковъ и соотвЪтственно этому дать члену надлежащее положеніе. 

Для сохраненія способности конечности къ движенію, если переломъ 
проникъ въ суставъ или находится по близости его, необходимо во время 
сращенія удерживать верхнюю конечность въ согнутомъ, а нижнюю — вЪ 
разогнутомъ. подоженіи. 

Выборъ повязки зависить отъ формы перелома, При простыхъ попе- 
речныхъ переломахъ, при которыхъ происходить большею частью незначи» 
тельное боковое смђщеніе, достаточна удерживающая повязка, между тъмъ 
какъ при косвенныхъ, съ сокращеніемъ конечности или со вн®дрешемь 
осколковъ, необходима вытягивающая повязка. Что касается выбора между 
лубковою и неподвижною повязкою, то нужно имфть въ виду слћдующее: 
такъ какъ неподвижныя повязки, покрывая весь членъ, лишають. возмо- 
жности наблюдать за совершающимися въ немъ измнешями, и ихъ уда 
леніе нер®дко сопряжено съ болће или менће сильнымъ сотрясеніемъ ко- 
нечности, между тьмъ какъ лубковыя во всякое время легко могутъ быть 
сняты и опять наложены и не закрывають вполиъ ‘члена, то послћднія 
заслуживають предпочтеня въ тьхь случаяхъ, когда можно опасаться ка- 
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кихъ-либо болъзненныхъ измфневй (напр. воспаленія, язвъ и т. п.) по 
близости перелома, неподвижныя же — по прекращени воспаленія и опу- 
холи и отсутстви всякой опасности измъненія формы члена. Если повязка 
сдвинется, не хорошо сидитъ, или слишкомъ туго наложена, то нужно ев 
немедленно снять и наложить новую. Йри жалобахъ больного на жженіе 
или зудъ въ какомъ-либо мЪстЬ, необходимо тотчасъ же изслВдовать это 
мЪсто, и если на немъ оказывается краснота, то немедленно приложить 
ледяныя примочки, свинцовую воду, или, наложивъ повязку, прикладывать 
поверхъ пузырь со льдомъ. 

Срокъ снятія повязки зависить оть возраста, тЪлосложеня больного, 
его состоянія и свойствъ перелома. У молодыхъ и здоровыхъ лицъ сра- 
щеніе происходить скорће; тонкія кости оплотнћвають раньше, нежели 
толетыя; простые, поперечные переломы срастаются скорће, чЪмъ косвен- 
ные и сложные. Вообще достаточно плотное сращеніе при переломъ верх- 
ней конечности происходить въ 6, при переломахъ же нижней конечности— 
въ 8 недвль. 

4) Лљченіе осложненныхь переломовз. Все выше’ сказанное относится, 
конечно, также и къ осложненнымъ переломамъ, которые. требуютъ только 
соблюденія еще н%ъкоторыхъ особыхъ мъръ, соотвфтственно каждому от- 
дЪльному случаю. 

Встръчающіяся при переломахъ костей раны могутъ зависть какъ отъ 
наружнаго насилія, такъ и отъ свойствъ самой кости. Въ первомъ случаъ 
онъ ръдко сообщаются съ переломомъ, и слБдовательно, — менће препят- 
ствуютъ вправлевію и сращенію; въ послъднемъ же, проникшій сквозь 
мягкія части осколокъ лежить въ образованномъ ими каналћ, и между 
обоими концами перелома внфдряются мягкія части, затрудняющія плотное 
«ближеніе послёднихъ. Волъдствів этого виравленіе дълается часто очень 
затруднительнымъ и нер%дко: приходится расширить, посредствомъ ножа, 
находящуюся рану, какъ для приведенія въ настоящее положеніе концовъ 
кости, такъ и во избъжаніе, при вправленіи, чрезмърнаго растяженія мяг- 
кихъ частей. 

При осложненіи перелома раною, съ раздробленіемъ кости, необходимо 
прежде всего узнать свойства перелома чрезъ изслћдованіе пальцемъ, при- 
чемъ нужно удалить већ вполнЪ отдълившівся осколки кости и вмъстЬ съ 
ТЪмъ дознать, не засћли ли гдъ-либо въ мягкихъ частяхъ особые осколки 
кости, которые необходимо также извлечь, такъ какъ они производять 
сильное раздраженіе. НерЪдко для этого необходимо прибЪгнуть къ расши- 
ренію раны посредствомъ ножа. Если же и по расширеніи раны невозможно 
приведенів концовъ кости въ естественное положеніе, если къ тому же 
послБдняя, мЬстами или большею частію, уже обнажена отъ надкостницы, 
такъ что саћдуетъ опасаться омертвЪнія ея, то приходится прибъгнуть къ 
отнятію части, По выборъ повязки и наложеніи ея, нужно прежде всего 
дать наиболће удобное положенів конечности и сдфлать рану доступною 
для изсхвдовашя. Дзя этой цфлы нанболье соотвЪтствують повазна 
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нижними лубками, такъ какъ он дозволяють дать частямъ наиболве удоб- 
ное положеніе, т. :е. такое, при которомъ поврежденныя мъста ' остаются 
обнаженными. 

Эти случаи всегда сопровождаются сильпымъ воспаленіемъ и нагное- 
нівмъ, почему здесь не слЬдуеть употреблять неподвижныхь повязокъ,, 
даже «окончатыхъ», такъ какъ, при сильномъ воспалени и нагноени, 
гной неръдко затекаеть между разорванными мягкими частями, образуеть 
обширные затеки, и. застаиваясь, можеть разложиться и повести къ ан- 
тонову огню. Поэтому нужно всегда предпочитать въ подобныхь случаяхъ 
лубковыя повязки. 

Изъ сказаннаго видно, какъ важно содержаніе повязки въ возможной 
чистотЬ. ВыБеть съ тБмъ, такъ какъ при ранахъ легко происходять за- 
теки гноя, то члену нужно давать такое положеніе, при которомъ гной 
можеть легче вытекать наружу; по образоваши же затековъ, нужно не- 
медленно прорфзать противоотверстіе достаточной величины, и вкладыва- 
ніемъ турундъ препятствовать слишкомъ быстрому заживлению ихъ. Мфет- 
ныя раны лфчатся по общимъ правиламъ. НерЪдко посль сложнаго пере- 
лома прибъгаютъ тотчасъ къ отнятію пораженнаго члена. 

5) Льчене осложненй, препятствующиль сращеніо перелома. а} 
Кровоизлаяте. При простомъ перелом%, если притомъ воспаленіе умвренпо, 
достаточно прикладывать компрессы изъ холодной или свинцовой воды съ 
настойкой арники (см. повреждешя наружныл); если же оно произошло 
отъ разрыва одной большой или нћсколькихъ малыхъ артерій, то необхо- 
димо перевязать главный артеріальный стволъ, или сдђлать прижат!е его 
турникетомъ. 

б) При послъдовательныхь назноешять ш затеказъ тоя нужно пре- 
имущественно заботиться о возможно опрятномъ содержаніи раны; дать 
положеше, напболће удобное для свободнаго стока гноя, и въ случаћ на- 
добности, прорЪзать противоотверстія для свободнаго выхода его наружу. 

в) При появлеши наклонности къ омертвънію (антонову от), боль» 
шею частью приходится прибЪгнуть къ отнятію члена. 

г) Рожистое воспаленіе лЪчитея.по общимъ правиламъ. 

д) Воспаленіе венъ и лимфатическихь сосудовъ требувтъ употребленія 
средетвъ, указанпыхъ отъ этихъ болъзней. 

в) Общия разстройства. Сюда относятся: а) Болће или менће сильное 
лихорадочное состояше; которое обыкновенно скоро улучшается при соб- 
людени покоя и противовоспалительнаго содержанія. б) Столбнякъ и корча 
челюстей (самыя опасныя осложнешя перелома), которыя лђћчатся по 0б- 
щимъ правиламъ, но почти всегда, даже при отнятіи члена, оканчиваются 
смертью. При столбнякЪ пытаются лЬчить противостолбиячной сыворот- 
хой. Отолбнякъ вызывается отравлешемъ ядомъ особыхъ микроорганизмов 
столбняка. (Основашя лъчевія сывороткой см. дифтеритъ) в) Гнойное за» 
ражевіе крови, и какъ послъдствія его,—дольчатое воспалене легкихъ и 
образоваше нарывовъ въ важнъйшихъ органахъ. Въ этихъ случаяхъ на- 
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иболће пользы приносять үкрЪпляющія средства: вино, хинипъ, минераль- 
ныя кислоты и проч. г) У старыхъ, разслабленныхъ или тучныхъ лицъ нердко 
образуются пролежни. Для предохранешя отъ нихъ нужно дълать холодныя 
обмыванія, подкладывать стеганные кружки, набитые волосомъ, по появлеши 
же пролежней лЪчить ихъ по общимъ правиламъ (см. Иролежень). 

6) Выздоровлеме посль перелома. Если костная мозоль оплотнЪла, на, столь- 


ко, что можно снять повязку, то при этомъ не слВдуеть упускать изъ виду слф- 


дующихъ обстоятельствъ: большею частью, особенно при переломъ нижней конеч- 
ности, посл первыхъ попытокъ ходить, появляются болфе или менфе сильная 
краснота, переполненіе венъ кровью и даже незначительный отекъ. Легкое бинто- 
ваніе, втиране летучихъ мазей и тепловатыя ванны устраняютъ эти бол5зненныя 
явлешя. ТВ же средства, полезны при оставшейся неподвижности суставовъ и 
атрофии мышцъ. Массажъ, а, иногда, и электричество способствуютъ возстановленію 
дЪятельности поврежденнаго члена. При мальйшемъ же искривленіи костной мо- 
золи, необходимы вторичное наложене повязки и покой члена. ОплотнЪн!е костной 
мозоли замедляется безпокойствомъ больного, упадкомъ силъ, преклопностью лЪтъ 
и слишкомъ тугимъ или слишкомъ слабымъ наложеніемъ повязки, почему, для 
предотвращенія этого пеблагопріятнаго обстоятельства, нужно устранить вс по- 
добныя вредныя вліянія. Выдающіеся края кости удаляются посредствомъ спили- 
ванія. При неправильномъ срощеши перелома иногда приходится подъ хлоро- 
формомъ нарочно снова сломать и дать отломкамъ снова срастись, приведя ихъ 
предварительно въ правильное соприкосновеше. 


ДалЪе, весьма мучительное послћдствіе перелома составляютъ боли, возоб- 
повляющіяся по временамъ. Въ подобныхъ случаяхъ полезны теплое содержан!е 
члена, теплыя ванны, теплыя минеральныя воды и купанье въ морћ и грязяхъ. 

Само собою разумЪется, что во время заживлешя перелома, особенно же 
цока, продолжается воспаленіе, больной долженъ соблюдать самую строгую діэту, 
безусловный покой, избъгать спиртныхъ налитковъ и нравственныхъ потрясен, 
поддерживать правильныя испражненія на низъ и проч. | 


Перемежающіяся лихорадки (см. лихорадка), 

Печень (анатомическ. строеше и отправлешя см. ч. І, стр. 61). 

— * 1, Воспаленіе брюшиннаго покрова печени (Регіћераёііз). Проис- 
хожденіе и причины. Первичное или самостоятельное воспаленіе пе- 
чени — болъзнь рфдкая и происходить оть удара, давлешя или вообще 
виђшняго насимя на печень; вторичное же большею частью развивается 
при другихь воспалительныхь процессахъ, ракъ и пузырчатыхъ глистахъ 
печени, или велъдствіе распространеня воспалешя плевры или общаго во- 
спаленія брюшины на покровъ печени. 


Припадки и течен!е. Сильная колющая боль въ области печени, 
Усиливающаясл при гавленіи на правое подреберье, при кашлъ и чиханіи, 
и дБлающая невозможнымь глубокое вдыханіе; стБенеше дыханія; рвота 
зелеными, какъ чрава, массами и большею частью болће пли мепће силь- 
ная лихорадка, начинающаяся потрясающимъ ознобомъ, дають право съ 
ВЪроятностью предположить острое восналеше брюшиннаго покрова вы- 
пуклой поверхности печени. Если же воспалеше сосредоточиваетея на вог- 
нутой поверхности ея, то припадки имбють менће опредъленный характеръ: 
боль ощущается глубже, къ прочимь явлешямъ присоединяется желтуха и 
пр.; но вс проще припадки слабЪе. 
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Льчен!е. Для излБченія большею частью достаточно оть 10 до 12 
банокъ или піявокъ къ области печени, холодныхъ `компрессовъ (туда же), 
слабительныхъ (ревень, глауберова соль, вЪнское питье) и лежанія въ по- 
стели. Лишь въ рдкихъ случаяхъ приходится прибЪгнуть къ внутреннему 
употреблению каломеля (№ 19). Противъ остающейся посл этого боли въ 
области печени лучше всего дВйствуетъь большая шпанская мушка. Въ 
остальномъ (особенно въ тяжкихъ случаяхъ) лЬчен!е то же, что при во- 
спалепіи брюшины. 


— 2. Гиперемія или переполнеше печени кровью (Нурегаетіа һераёїѕ). 

Происхожденіе и причины; а) самостоятельной или конгестивной: 
злоупотребленіе спиртными напитками, зараженіе маляріей, сильныя жары, сидя- 
чая жизнь, невоздержность въ пищ, прекращеніе мсячныхъ и геморроидальныхъ 
истеченій; б) послБдовательной или застойной: болЪзни легкихъ и сердца. 

Припадки и теченіе. При обусловливаемой приливомъ крови гипереми, 
печень увеличена, значительно выдается изъ подъ края реберъ; при. давленіи 
пальцемъ подъ край правыхъ реберъ, ощущается боль, % при отвлеченіи крови 
(напр. банками), печень начинаетъ быстро уменьшаться. Застойную гиперемію 
можно распознать только въ томъ случаћ, когда при болъзняхъ логкихъ и сердца 
печень оказывается увеличенною въ объемъ. Вмъстъ съ тђмъ лицо больного имћетъ 
большею частью желтоватый, поблекшій цвътъ. Если, наконецъ, впослћдствіи пе- 
чень уменьшается въ объемЪ и къ этому присоединяется брюшная водянка, то 
развивается такъ назыв. атрофированная мускалная печень, причемъ соединитель- 
пая ткань расростается, съуживаетъ просвъты мелкихъ венъ печени и затрудняетъ 
оттокъ крови изъ воротной вены, волЪдствіе чего изъ стволовъ ея выдЪфляется бо- 
лъзненный выпотъ-—брюшная водянка. 

Лъченіе можетъ быть успЬшно только въ томъ случаћ, когда, возможно 
устранить причину болЪзни. Противъ самой болфзни употребляются, для умень- 
шенія количества крови въ сосудахъ, шявки къ заднему проходу (при геморроћ и 
при застоБ крови къ воротной вен%), или банки (10—12) къ области печени (при 
остальныхъ формахъ гипереміи печени); далфе,—легыя слабительныя и карлобал- 
скія и маріенбадскія воды (однако если нЪтъ пороковъ сердца), и наконецъ, 
строгая, воздержная дэта (воздержане отъ жирнаго, спиртныхъ напитковъ, всего 
прянаго и тяжелаго). Въ нЪкоторыхъ случаяхъ полезны лфчеше молокомъ или 
сывороткой и вообще всЪ средства, указанныя нами отъ геморроя. Противъ атро“ 
фированной мускатной печени всЪ средства оказываются недйствительными. При 
сильныхъ боляхъ-—теплыя припарки или мушка къ области печени. 

— 3. Гнойное воспаленіе печени, нарывъ печени (Нерай из зирригайха). 

Происхожденіе и причины. Нарывы печени могутъ образоваться 
изъ первичнаго воспаленія промежуточной соединительной ткани печени, волћд: 
ствіе всякаго рода внфщнихъ насилій (очень ръдко) и заноса гнойныхъ пробокъ 
(эмболши) изъ воротной вены (наиболфе частые случаи). Такъ напр. возникають 
нарывы преимущественно при кровавомъ понос въ жаркихъ странахъ, при 
гнойномъ разложени крови, при гнойныхъ процессахъ въ прямой кишкЪ, въ мат- 
къ и проч. Наконецъ, нарывы происходятъ вслћдствіе закупоренія желчныхъ 
протоковъ желчными камнями и механическаго раздраженія, обусловливаемаго 
послБдними. 

Припадки и теченіе. Нарывы въ печепи очень часто протекають 


при весьма неопредъленныхь явленіяхъ, а иногда даже вовсе не. вызы: 
вають никакихъ припадковъ, которые указывали бы на болзненное со- 
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стояніе печени. Первичные нарывы въ печени сопровождаются обыкновенно 
сильною болью, велЪдствіе постояннаго одновременпаго воспаленія брю- 
шиннаго покрова печени, увеличешемь послЪдней и частою рвотою. Но 
распознаваше болЬзни дЪлается вполнф возможнымъ только при появлент 
повторяющагося озноба и зыблешя прорвавшагося наружу нарыва. 

При заносныхь нарывахъ, первичная болфзнь нерЪдко затемняеть стра- 
дашя печени. Въ нфкоторыхьъ случаяхъ распознавание облегчается припу- 
хлостью печени, ощущешемь въ ней боли, желтухой, сильной лихорад- 
кой съ озпобомъ, и наконецъ, знашемь места происхожденіл гнойныхъ 
пробокъ. 

Лъченіе. Пока замтны лишь явлешя простого воспаленія печени, 
всего лучше ограничиваться мЪстными противовоспалительными средствами 
(холодные компрессы къ области печени, легкія слабительныя и приста- 
вленіе 10—12 банокъ или піявокъ); если же бользнь имћетъ болће острое 
течеше, то нужно употреблять внутрь каломель (черезъ часъ по порошку 
№ 19) и приставить къ печени шпанскую мушку. При появленіи призна- 
ковъ нарыва, необходимо принимать укрЪпляющую пищу, хининъ съ опіемъ 
(противъ лихорадки и боли) и приложить теплыя припарки къ области печени. 
По появлени же зыблешя, нужно вскрыть нарывъ при помощи операщи. 

— * 4. Зернистая печень, уирроз» или воспаленіе промене 
соединительной ткани (Оігтћоѕіѕ һераќіз). 

Происхожденіе и причины, Всего чаще зернистая печень разви- 
вается у пьяницъ волЬдствіе неумфреннато употребленія водки, но иногда также 
и волЬдстве злоупотребленія виномъ и пивомъ. Весьма, возможно также, что она 
происходить волЪдствіе частыхъ приливовъ крови къ печени и сифилиса. Что ка- 
сается возраста, то болЪзнь эта, развивается преимущественно у лицъ среднихъ 
дЬтЬ. 

Припадки и теченіе. Зернистая печень, за малыми исключенями, 
составляеть весьма длительную болЪзнь. Первоначально она обнаружи- 
вается разстройствомь пищеваренія, отрыжкой, чувствомъ тяжести въ 
области желудка и неправильными испражненями на низъ (то запоръ, то 
поноеъ), блеклымъ, сфровато-желтымъ, переходящимъ иногда въ зеленова- 
тый цвЪть лица, слабо-желтоватою окраскою бЪлочной оболочки глазъ, 
глинистыми испражпеніями и проч. признаками разстроеннаго отдьлешя 
желчи, и паконецъ, постепеннымь исхуданісмъ тьла. Печень оказывается 
значительно увеличенною и нЪеколько чувствительною при давлеши. Такое 
состояше можеть продолжаться нЪсколько мЬсяцевь и даже лЪть, пока 
наконець не обнаруживается характерный признакъ зернистой печени — 
постепенно возрастающее уменыпене ея объема, сопровождающееся обык- 
новенно припуханемъ селезенки и брюшною водянкою. Больной умираетъ 
при общемъ истощении. 

ЛЪченіе. Главная задача заключается въ перемЪнЪ, съ самаго на- 
чала бользни, образа жизни: безусловное воздержаніе отъ спиртныхъ на- 
питковъ, простая, нераздражающая пища, прогулки, гимнастика и умћ- 
`ренныя отвлеченія па кишки при помощи Маріенбадскихъ, Карлебадекихъ, 
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а для слабыхъ и исхудавшихъ—Виссингенскихь минеральпыхъ водъ, или 
легкихъ слабительныхъ (глауберова соль). Но когда началось уже умень- 
шеніе объема печени, пикакъ не слфдуеть употреблять разслабляющихъ 
минеральныхь водъ. Въ это время главное — противодЪйствовать упадку 
силъ употреблепіемъ укрфиляющей, питательной пищи. Изъ врачебпыхъ 
средствъ наиболће полезны желъзо и горькія вещества. Брюшная водянка 
лБчится по общимъ правиламъ. Въ пЪкоторыхъ случаяхъ приносило пользу 
долговременное лъченіе молокомъ, пахтаньемъ п іодистое желђзо (см. зо- 
лотуха). 

— * 05. Ожирфніе или жировое перерождене печени. 

Происхожден!е и причины. Всего чаще ожирфне печени ‘происхо- 
дитъ при длительной бугорчаткъ, затЬмъ при болБзняхъ сердца и при обильномъ 
употребленіи жирной пищи, если притомъ производится мало тБлодвиженій. 

Припадки и теченіе. Легкая степень ожирћнія не вызываетъ никакихъ 
особыхъ припадковъ; при ботбе же значительной, печень оказывается увеличенною 
въ объемъ и нечувствительною къ давленію, а ея края — гладкими и тупыми. 
Вм%стђ съ тБмъ обыкновенно разстраивается пищевареніе и присоединяются приз- 
наки катарра желудка и кишекъ. Ожир%ніе печени отличается отъ зернистой от- 
сутстйемъ синевато-желтаго цвЪта лица и болей въ правомъ подреберьи, равно 
какъ происхожденіемъ, а при дальнЪйшемъ теченіи зернистой печепи, — отсутстыемъ 
уменьшенія ея объема и брюшной водянки. 

Лъчен!е. Ожир%ніе печени у страдающихъ бугорчаткой неизлёчихо, у 
больныхъ же сердцемъ, при ожирфни печени, нужно прежде всего регулировать 
кровообращеніе, во избъжаше застоя крови въ печени и брюшныхъ органахъ 
(настои № 89 и 114, 4 раза въ день по столовой ложк%). Если же болёзнь про- 
изошла отъ жирной пищи, то необходимо избБгать употребленія пива, жирной, 
мучнистой и изобилующей азотистыми началами пищи и пить Маріенбадскій 
Крейцбрунненъ, Карлсбадскій Мюльбруннъ, или Фридрихсгалльскую минераль- 
х ную воду. Иногда оказываетъ хорошія услуги лЪчене молокомъ или свфже-выжа, 
тыми соками травъ (особенно чистотЪла, одуванчика и цикорія). Въ нфкоторыхъ 
случаяхъ оказались полезными іодистый калій (1 др. въ 6 унц. воды, 2 раза въ день 
по столовой ложк%) и іодистое желћъзо (см. золотуха). Полезны также соотвЪтетвен- 
ная гимнастика (см. геморрой), морскія купанья и грязи. 

— 16. Острая желтая атрофія печени (Ісіегцѕ дгауіѕ). 

Происхожденіе и причины. Болъзпь встрЪчается очень рфдко и при- 
томъ всего чаще у беременныхъ и родильницъ. Иногда она развивается‘ послв 
сильныхъ душевныхъ потрясеній, тифа, а, также волЪдствіе половыхъ и спиртныхъ 
излишествъ, 

Придадки и течен{е. БолЬзнь начинается или предвфстниками: раз- 
стройствами пищеварения, легкой желтухой и пр.; или наступаетъ внезапно, безъ 
нихъ: повторной рвотой, сильнымъ безпокойствомъ, бредомъ, общими судорогами 
и большею частью легкою желтушною окраскою кожи. Температура кожи и пульсъ 
обыкновенно не измЪняются, но вскорЪ происходить потеря сознанія, и печень 
быстро уменьшается въ объемъ, такъ что уже по истечени нЪсколькихъ дней 
исчезаеть всякое притупленіе звука при выстукиваніи печени. Селезенка обыкно- 
венно припухаетъ. Въ мочВ не оказывается ни желчныхъ кислотъ, ни мочевины, 
но она содержитъ кристаллы лейцина и тирозина (продукты распаденія бБлковъ). 
Обыкновенно уже на 4—5 день наступаетъ смерть, при явленіяхъ упадка, силъ, все 
болфе замедляющемся дыханіи и при выступленіи холоднаго пота. 

ЛЪченіе. Одни врачи совътуютъ энергическое противовоспалительное л}= 
чен!е 10—15 шявокъ и пузырь со льдомъ на область печени (у людей сильныхъ 
кровопусканіе), пропосныя, слабительныя (каломель съ ялапой черезъ 2 часа по 
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порошку № 20), а.затмъ — одинъ каломель (№ 19), и холодныя обливанія; другіе 
предпочитаютъ хининъ, минеральныя кислоты (соляную кислоту) и укрЪиляющія 
пищу и средства. Но при томъ и другомъ лвченіи рЪдко удается спасти больного. 

— * 7. Ракъ печени (Сагсіпоша һераќіѕ) принадлежить къ числу довольно 
часто встръчающихся болёзней и преимущественно поражаеть лицъ отъ 40 до 
60 лътъ. 

Припадки и теченіе. Первоначально обнаруживалотся разстройства, 
пищеваренія и ощущеніемъ тяжести и полноты въ области печени. Черезъ нъ- 
сколько времени больной начинаетъ худБть и цвътъ лица его дфлается блеклымъ, 
желтоватымъ и землистымъ. Время отъ времени появляются сильныя, пронизы- 
вающія боли въ плечевой и поясничной областяхъ. Мало по малу начинаетъ все 
боле и болБе обнаруживаться увеличеше объема, печени, причемъ края реберъ 
выпячиваются и нижній край печени отодвигается внизъ. Если вмЪстВ съ тъмъ 
возможно прощупать твердые раковые узлы на краю печени и выпуклой ея по- 
верхности, то можно съ увфренностью опредЪлить ракъ печени. Въ дальнЪйшехъ 
теченіи болфзни, которая длится, считая со времени, когда раковые узлы стано- 
ватся доступными для осязанія, рВдко болће !/5—3/; года, наиболће выдающимися 
признаками служатъ: постепенно возрастающее исхуданіе, боль въ области пе- 
чени, блеклый, желтоватый, землистый, въ другихъ же случаяхъ—желтушный 
цвфть лица, и брюшная водянка, появляющаяся большею частью въ средин® бо- 
лЪзни. 

Лъчен!е. Пока невозможно съ точностью опредфлить болфзни, нужно дер- 
жаться того же лЬченя, какъ при зернистой печени; когда же существованіе 
рака сдфлается очевиднымъ, то приходится ограничиваться подкрфилешемъ” силъ 
больного и противодЂИствіемъ отд'ћльнымъ болъзненнымъ явленіямъ (см. ракъ, ракъ 
желудка, ракъ почехъ и ракъ мочево1о пузыря). 

— * 8. Сальная печень развивается преимущественно при различныхъ худо- 
сочіяхъ и изнурительныхъ болёзняхъ: продолжительной косто®дћ, рахитизм%, 
преимущественно же при сифилисћ; иногда, встръчается при худосочи волЪдетв!е 
перемежающихся лихорадокъ и бугорчаткВ легкихъ и кишекъ. 

Припадки и теченіе. БолЪзнь развивается незамЪтно, безъ боли. 
Главный признакъ ея въ (большинствВ случаевъ) составляетъ значительное увели- 
чеше объема печени. 'Такъ какъ почти всегда одновременно подвергалотся саль- 
ному перерожденію селезенка и почки, то и он представляются увеличенными 
въ объемћ. ВмЪстВ съ тъмъ существуютъ признаки пораженія желудка и ки- 
шекъ: потеря аппетита, рвота, поносъ и пр.; брюшной водянки же обыкновенно 
не бываетъ. 

ЛЪченге, Если болъзнь произошла волБдствіе сифилиса, то полезны іоди- 
стый калій и іодистое желћзо (см. золотуха); при ртутномъ же худосочи—сЪрныя 
ванны и пр.; противъ пораженій пищеварительнаго канала, употребляются Эмскія 
и Вейльбахскія воды; но наиболышя услуги приносять подкрЪпляющая животная 
пища, свЪяйй воздухъ, прогулки, гимнастика, щелочныя ванны, купанье въ мор 
и грязяхъ. 

— °9. Сифилитическое воспалене печени. 

Припадки и теченіе. Сифилитическое воспалене брюшиннато покрова 
печени обнаруживается тфми же явленіями, какъ и обыкновенное, почему его 
можно распознавать только въ томъ случа, когда больной страдаетъ сифилисомъ 
и когда болфзнь не могла произойти отъ другихъ причинъ. Равнымъ образомъ не 
представляютъ ничего характеристичнаго и прочія формы сифилитическаго воспа- 
лешя печени. БолЪзнь обнаруживается слбдующими явленілми: разстройство 
пищеваренія, боли въ области печени, явственно ощущаемыя въ ней бугроватости, 
притуплеше краевъ печени, желтуха, припуханіе селезенки, брюшная водянка; 
словомъ,—всв припадки зернистой печени, и опредђлить. съ достовфрностью сущо- 
угвованіе. сифилитическаго воспаленія печени можно только въ томъ случа, когда 
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‘эти лвлешя обнаруживаются у сифилитиковъ, или у людей прежде страдавшихъ 
‚сифилисомъ. Во многихъ случаяхъ однако не бываетъ большинства, перечислен- 
ныхъ явленій, и въ такомъ случаБ нЪтъ никакой точки опоры для распознаванія. 

ЛъЪченіе. Л%ченіе должно быть направлено какъ противъ отдЪльныхъ при- 
падковъ (противъ боли—опій, банки, шпанскія мушки, подкожныя впрыскиванія 
морфія; противъ гастрическихь страданій и запора—соотвфтственныя средства 
и проч.), такъ и противъ причинной болЪзни, если упадокъ силъ не слишкомъ 
значителенъ. Послфднее состоитъ въ употреблении противосифилитическихъ средствъ 
(ртутныя втиранія, іодъ),: такъ какъ извЪстно, что этимъ путемъ уничтожаются 
сифилитическія опухоли вообще. 

— * 10. Эхинококки, гидатиды или пузырчатыя глисты печени. Печень иногда 
представляется усЪянною бЪловатыми пузырьками, величиною отъ одного орЪха 
до дЪтской головки, внутренняя поверхность которыхъ усажена возвышеніями. 
Посл%днія не что иное, какъ пузырчатыя глисты, составляющія переходную 
степень (см. злисты) ленточныхъ глистъ собаки, въ низшей степени ихъ развитія, 
и попадающія въ печень вслъдствіе проглатыванія яичекъ этой глисты съ цищей. 

Припадки и теченіе. Только больше глистные мЪшки вызывають 
болБзненныя явлешя. Въ такомъ случаћ въ области печени ощупывается довольно 
большая, шарообразная, мягкая, упругая и большею частью зыблющаяся ону- 
холь, въ которой можно замЪтить сотрясеше. Отъ раковой опухоли гидатиды 
отличаются гладкой поверхностью, медленнымъ ростомъ и отсутствіемъ раковаго 
худосочія; отъ плөвритическаго эксудата, (см. воспалене подреберной плевы) при- 
подниманіемъ и опусканіемъ опухоли при дыханіи. 

Лъчен!е. Можно испытать терпентинное масло, іодистый калій, ртутныя 
соединенія (каломель) и настойку камалы (втечеши 4—6 недфль, З раза въ д. по 
30—40 кап въ стол. ложкъ воды); но всего успъшиће дБЙствуетъ проколъ труа- 
каромъ, & еще лучше—полное вылущеніе опухоли (холженъ дфлать врачъ). 

Пищеводѕг или пищепріемное орло (анатомическое строеше 


и отправленія см. ҹ. І, стр. 56). 

— * 1. Воспаленіе пищепріемнаго горла происходитъ отъ тћхъ же причинъ, какъ 
катарръ тлотки и зва, также отъ повреждевя слишкомъ горячими жидкостями, 
острыми тБлами и пр.— Признаки. Боль на извЪстномъ мъстЬ пищевода, усили: 
вающаяся при глотаніи плотной пищи, затрудненное глотан!е послћдней, причемъ 
‘при нарывахъ она покрыта гноемъ, а при крупозномъ восцалеши—лоскутьями 
перепонки. Иногда, болфе или менфе сильная лихорадка. 

ЛъЪчен!е. Слизистая, жидкая пища (овсянка); при сильной боли: піявки, 
банки, глотаніе кусочковъ льду, морфій въ порошкахъ или раствор (черезъ 1/, 
часа по 6 кап.) При длительномъ катаррв вслВдетве запора: слабительныя, нож- 
ныя ванны, смазываніе іодовой настойкой вдоль позвоночника или въ грудинной 
ямк, 

— * 2. Ракъ пищевода узнается только по развитію съуженія (см. ниже) и 
по раковому виду больного.—Лючеме можетъ быть направлено только противъ 
отдЪльныхъ припадковъ (см. ракъ желудка). 

— * 3. Расширеніе пищевода бываетъ общимъ и мБстнымъ. Первое вотр%ћ- 
чается весьма рЪдко; гораздо чаще мЪстное, состоящее обыкновенно въ расщире- 
ви стьнки пищевода въ извфстномъ направленіи, вслфдств!е чего образуется мЪ- 
шетчатое углубленіе. Такимъ образомъ, въ пищенремномъ горлё образуются слћ- 
пые м8шки, въ которыхъ засћдаетъ пища и которые препятствують дальнъйшему 
прохождению зонда. Накопляющаяся въ нихъ пища или разлагается, волъдотвіе 
чего изо рта выд%ляется зловонный запахъ, или чрезъ нфсколько времени извер- 
тается отрыжкою обратно въ полость рта. —Лючеме ограничивается искусствен- 
нымъ питанемъ (посредствомъ глоточнаго зонда); но излёчеше невозможно. 

—» * 4. Съуженіа пищевода происходить или волЪдотвіе сжатія извн пищевода 
(опухолями, какъ напр. зобомъ, припухшими лимфатическими желфзами, аневриз- 
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мами), или волБдствіе болзней самаго пищепр!емнаго горла, преимущественно 
рака, или вол дствые отравленія сБрной или другой кислотой, и вообще дкими 
веществами, или же, наконецъ, велфдстве спазмодическихь сокращенй мышеч- 
ныхъ волокоиъ пищевода (у малокровныхъ и истерическихъ лицъ). Если болъзяь 
произошла волћдствіе отравлея сЪрной кислотой, то больные вовсе не могутъ 
проглатывать чрезъ извЪстное м$сто пищевода плотной пищи, или проглатываютъ 
ве съ большимъ трудомъ; при сильномъ же съужени, они могутъ глотать только 
жидкости. При изслВдовани зондомъ, онъ ветрёчаетъ въ соотвфтственномъ мёств 
препятствие. Подозръвая существоваше рака или язвъ, нужно быть крайне осто- 
рожнымъ при введени зонда. ПодозрЪваль ракъ можно только въ томъ случа, 
если больной значительно похудћлъ въ нЪфсколько иъсяцевъ, если онъ зрёлыхъ 
лътъ и если можно исключить всё прочія причины съуженія. — Личеме состоитъ 
въ постоянномъ расширеніи пищевода бужами, но оно можеть имЪть примфнене 
только при съужешяхъ обусловливаемыхъ рубцовыми или спазмодическими сокра- 
щенями и ваходящихся въ верхней части пищепріемнаго горла. Если съуженіе 
произошло отъ сифилитической опухоли (гуммы), то достаточно внутреннихъ прів- 
мовъ іодистаго натра (гранъ по 10 до З разъ въ день). 

— Пльшивость (А1оресіа) происходить отъ весьма разнообразныхъ причинъ; 
такъ напр., отъ тяжкихъ болъзней, общаго упадка силъ, нравственныхъ потрясеній, 
разныхъ сыпей волосистой части головы (парши, волосострижный лишай; см. выше), 
отъ старости и пр.; но большею частью отъ неизвёстныхъ причинъ.—Льчеже мо- 
жетъ быть успъшно только въ такомъ случа, если возможно устранить произво- 
дящую причину. Но такъ какъ причины ея большею частью неизвЪстны, то 28- 
чеше должно ограничиваться возбужденіемъ и укрЪплешемъ кожи, усилешемъ 
притока, къ ней крови теплотой, раздражающими средствами. При обильной пер- 
хоти очень полезно обтираніе головы петролейнымъ эоиромъ. При слишкомъ обиль- 
номъ отдфлеши жира сальными железками, полезны обмыванія водкой, мыльной 
водой, хинной водой, мыльнымъ спиртомъ, втираніе керосина, цинковой мази № 
319, мази № 331, хинной мази № 334; при недосталкв пигмента (красящаго наг 
чала) въ корнз волосъ—внутрь: желвзо (см. бльдная немочь), а снаружи мазь № 
334 съ перувіанскимъ бальзамомъ и касторовымъ масломъ; при сухости покрововъ 
головы—помада съ касторовымъ масломъ, медвфжье сало (въ продаж рЪдкость), 
жиры и жирныя масла; при вздутости на волосахъ, въ видЪ бородавокъ, — про- 
хладное содержаніе головы, обмыванія холодною водою, настоемъ шалфея, отваромъ 
хинной, ивовой или дубовой коры (безъ кислоты). Но, главное, остерегаться се- 
кретныхъ средотвъ, разныхъ восхваляемыхъ мазей, умываній и красокъ, такъ 
какъ вс они содержатъ вредныя вещества. 

— Площицы или вши дътородныхъ частей. Он, подобно головнымъ и платянымъ 
вшамъ, переходятъ съ человЪка на человзка, но къ нимъ предравполагаютъ. не- 
чистоплотность, особенная пасочность и изнуреніе тела, (особенно при тифъ, - 
ЦынгВ и другихъ изнурительныхъ болфзняхъ). Водятся площицы преимущественно 
на волосахъ, покрывающихъ дБтородныя части и заднепроходную промежность, 
но могутъ распространяться также на ноги, спину и другія части, поросшія воло- 
сами. Иногда он переходятъ даже ва, бороду, брови и р®сницы (однако въ воло- 
сахъ головы ихъ никогда не бываетъ) — Личеме. Лучше всего дЪйствуеть сљрая 
ртутная мазь № 328, которую втирать (количествомъ около лЪсного орзха) въ 
мфста, гдВ существують площицы или ихъ гниды. Одного или двухъ втираній 
обыкновенно бываетъ достаточно для ихъ уничтоженія. Посл того нужно обмыть 
ићста, въ которыя сдЪлано втираніе, теплою водою съ мыломъ. Хорошія средства 
предотавляютъ также: &) мазь изъ 1—2 др. скипыдара или бензина на 1 унц. сви- 
ното сала (втирать раза 3 въ день); б) смазыванья смЪсью 7 др. нефти съ 1 скруп. 
перувіанскаго бальзама; в) растворъ харболовой кислоты (Из до 1 др.) Въ ВодЪ 
или водк (отъ 4 до 6 унц.), которымъ обмываются пораженныя площицами части 
нЪъсколько` разъ въ день; г) растворъ оть 1/1 до 3 гр. сулемы въ 6 унц. воды (нужно 
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имЪть въ виду, что послЪднія два средства, попавъ ‚на изъязвленія, сильно щип- 
ають и кромъ того ядовиты, почему ‘нужна осторожность); д) бер:амотное: или 
давандное масло, которыя втирають въ пораженныя мЪста 2 или Зраза въ день 
(особенно полезны при площицахъ въ бровяхъ и бородф, гд нельзя употреблять 
пругихъ средствъ; однако и они требуютъ большой осторожности на этихъ час- 
гяхъ); и .6) вшивое или сабадильное съмя, которое. употребляется или въ вид 
отвара (2 др. на 8 унц.), для обмываній, или въ видВ мелкаго порошка, для 
пересыпки волосъ. ПослЪднее средство можно также замЪнить отваромъ табаку 
№ 109. ВиъстБ съ тБмъ нужно коротко остричь или обрить волосы на поражен- 
ныхъ .мЪстахъ и содержать ихъ въ крайней чистоть (обмываль раза 2 въ день 
водой съ мыломъ или щелокомъ). Кромћ того, можно употреблять и другія сред- 
ства, указанныя отъ обыкновенныхъ вшей. 

Подреберная плева или плевра (анатомическое строеше и 
отправленія см. ч. 1, стр. 52 и 103). 

— * 1. Воспаленіе подреберной плевы или плевры, плевритъ (Р1ецгіќіз). 

Эта болЪзнь обусловливается такими же анатомическими измьненями 
въ подреберной плевЪ, какія происходятъ въ околосердечной сумкЪ и брю- 
шин», при воспалеши этихъ частей. Количеетво выпотЬвшей жидкости 
весьма различно (отъ чайной ложки до 20 фупт.). Она водянистаго (сы- 
вороточный выпотъ), волокнистаго (волокнистый выпоть), кровянистаго 
(кровянистый выпотъ), или гнойнаго (гнойный выпотъ) свойства. Если ко- 
личество выпота очень незначительно, а на плеврь происходить разроста- 
не подъ-эпителальной ткани въ видЪ грануляцій, то болъзнь называется 
сухимь плевритомъ (хроническое воспаленів подреберной плевы). Послћд- 
ній. преимущественно ведетъ къ волокнистымъ утолщеніямъ соединительной 
ткани плевры. При этомъ, чЪмъ сильнће разростанів соединительной ткани 
въ плеврв, тьмъ болће измфняется, велъдствіе сморщиванія ея, очертаніе 
соотвфтствующей стороны груди, причемъ неръдко ребра заходятъ одно за 
другое, позвоночный столбъ искривляется, грудная клЪтка вваливается, и 
на этомъ мЪстъ сморщиваются легкія. 

Происхожденіе и причины. Смотря по происхожленію, плевритъ · 
подраздфляется на первичный и послБдовательный. Первый развивается волЪд- 
стые простуды и внфшнихъ насилій. (ушибовъ, ударовъ и проч.); послВдній, — 


какъ слБдстве другихъ болфзней (хроническаго воспаленія легкихъ, брайтовой 
болЪзни и проч.). 


Воспалеше подреберной плевы бываетъ острым» и хроническим. 

Припадки и теченте. Воспалеше плевры большею частью обна- 
руживается боле или менфе сильною болью и колотьемь въ соотвћт- 
ственномъ боку, которыя усиливаются при глубокомь вдыханш, кашлемъ 
и лихорадочными явленями. Однако этихъ припадковъ иногда не бываеть, 
и къ тому же присутствия ихъ недостаточно для точнаго опредьлешя болъзни. 

Несравненно болье значенія имЪютъ слёдующів признаки, получаемые 
при выстукивани и выслушиваніи больного: 1) Плевритическій шумъ тре- 
нія, обусловливаемый взаимнымъ трепіемъ, при дыханіи, поверхностей 
плевры, одъвающей легкія и ребра и покрытой сосковидными разроста- 
шями. Однако его не бываеть, если поверхности обћихъ пластинокъ плевры 
отдълены друсъ отъ друга жидкимъ выпотомъ. ВолЪдствіе этого, шумь тре- 
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ніл чаще всего слышень въ началь болъзви, до выдьлешя выпота, но 
еще чаще въ періодъ всасывашя. 2) Притупленный звукъ при постукива- 
ши. Такъ какъ большею частью выпоть жидокъ и занимаеть нижнюю 
часть мЪшка плевры, то, при довольно зпачительномъ скоплеши выпота, 
притуплеше звука всего значительные около позвоночнаго столба, подъ 
лопаткою, а отсюда уровень выпота идет въ видћ волнообразной линіи 
спереди и внизъ. Неръдко уровень выпота совпадаетъ съ притупленнымъ 
звукомь печени уже въ подкрыльцовой лини. 3) Во веъхъ тьхЪ случаяхъ, 
когда выпоть значителенъ, дрожаше грудной клътки, т. е. сотрясеше ея 
при громкомъ проязношени больнымь словъ или цифръ, исчезаетъ. 4) 
Чфмъ значительные выпотъ, тъмъ болье расширена соотвЪтствующая сто- 
рона груди, если же опъ занимаеть правую половину груди, то печень 
оттЪенена внизъ; соотвЪтетвенно этому смЪщается и сердце. Изъ прочихь 
явлешй наиболће заслуживають вииманія ослаблеше или прекращеніе ды- 
хательнаго шума надъ мЪетомь скоплешя вьшота, сильная одышка и вы- 
пячиване, т. е. недъятельность межреберныхъ мышщъ при дыхаши. 


Плевритъ оканчивается или всасываніемъ, что узнается по уменьшению 
протяженія притупленія звука, или проникновешемъ выпота въ дыхатель- 
ныя вЪтви, кнаружи — въ брюшную полость, или больной умпраетъ при 
сильнфйшей одышкЪ, или признакахъ поражешя брюшпыхъ органовъ. 


ЛЪченіе. При сильной лихорадкъ и крЪпкомъ тБлосложевніи, можно 
приставить къ больной части груди отъ 12 до 15 шявокь или банокъ, и 
приложить къ ней компрессы изъ ледяной воды, если только они перено- 
сятся больнымъ, которые продолжаютъ до умъренія или даже прекращенія 
воспалевія. Внутрь принять слабительное № 75 или 76, а лучше всего 
черезъ 2 часа по 2 гр. каломеля до дъйствія и смазать больную часть 
груди іодовой настойкой № 201, а поверхъ положить согрЪвающій ком- 
прессъ, который успокоиваеть боль и способствуеть всосанію выпота. При 
сильномъ колотьи въ боку, сдБлать подкожное впрыскиваніе солянокиелаго 
морфія (см. ч. 1). По прекращен остраго воспалешя (спустя 8—10 дней), 
нужно стараться, употребленіемъ внутрь г0дистаю каліл, а снаружи— шпан- 
скихъ мушекъ, или смазывашемъ іодовой настойкой № 201, продолжать 
способствовать всосапію выпота. Весьма полезны также въ этомъ случа 
теплыя припарки (изъ ячной каши и проч. ). 

При сильной одышкЪ и стЪенени дыхашя, первое средство— немедлен- 
ное приставлеше шпанскихь мушекъ № 374 (хотя нЪкоторые врачи и с0- 
вЪтують избЪгать ихъ). Полезно также смазываше зваяколомз съ послћ- 
довательнымъ закутываніемъ ватой. При этомъ, до прекращенія воспале- 
шя—строгая діэта и воздержаніе по возможности оть питья, а по прекра- 
щени его, — питательная удобоваримая пища, жельзо и хининъ. Вмъетъ 
съ тъмъ способствовать отдфлению мочи и испарины легкими мочегонными 
(сборы № 43, чай изъ листьевъ морошки, настой № 114). Для возстано- 
влешя разстроеннаю пищевареніл и питанія-—Горькія средства, углекислый 
натръ, билинская и гисгюбельская воды, уксусокислый кали, слабитель- 
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пыя; при сильных боляхъ и колотьи, остающихся по прекращеши воспа- 
ленія, а также во время его, кромъ подкожныхъ впрыскиваній морфія, 
полезны: а) втиранія смЪси изъ равныхъ частей хлолоформа и бЪленнаго 
масла; б) внутреннее употребленіе, 2 раза въ день, отъ 6 до 12 кап., 
раствора морфія; в) втираніе или прикладываніе на тряпкЪ смЪси изъ рав- 
ныхъ частей мазей № 328 и 329. При сильной лихорадкль салициловый 
натръ по 8—10 гранъ З раза въ день. Противъ хашлл—кодеинъ—(по 1/, 
грана 3 раза въ день). При вскрытін гнойнаю выпота наружу, а также 
истощеши, тщательное очищеше раны, хининъ, жельзо, вино, подкрпля- 
щая пища и проч. Если выпоть значителенъ и не уступаеть већмъ вы- 
шеизложеннымъ средствамъ, если онъ становится гнойнымъ, а также при 
опасности задушенія, нужно немедленно прибъгнуть къ проколу груди для 
выпущен!я жидкости. 


— 12. Накопленіе воздуха въ плевральномъ мЬшнЪ (Рпецто®огах). 
Почти всегда воздухъ скопляется только въ одной половин груди. Послъд- 
няя расширена, легкія сжаты, сердце и аорта оттБенены къ здоровой по- 
ловия груди; плевра большею частью покрыта волокнистымъ выпотомъ, 
а въ болће отлогихъ частяхъ наполнена сывороточно-гнойною или чисто- 
гнойною жидкостью. При проколЪ, воздухъ съ шипћніемъ выходить наружу. 

Происхожденіе и причины. За исключешемь тзхъ рБдкихъ случа» 
евъ, когда газы развились изъ плевритическаго выпота безъ поврежден я плев- 
ры, болёзнь происходить волБдствіе прободенія кавернами (пещерами) и легочными 
нарывами мЕшка, плевры и проникновешя въ него воздуха, во время вдыхая, или 
вслъдствіе вскрыт я полости мЪшка, плевры снаружи проколомъ и проч. 

Припадки и теченіе. Больному, лишь только произошло прободе- 
ше плевры, кажется, будто въ груди его что-то порвалось или лопнуло; у 
него появляется сильная боль въ груди и весьма сильная одышка. Изелћ: 
доване обнаруживаеть совершенную неподвижность больной части груди 
_ при дыханіл, постепенное расширеніе ея, тимпапическій, а при очень силь- 
номъ напряженіи, — притупленный звукъ при постукиванш, съ металличе- 
скимъ отголоскомъ, и ослабленный дыхательный шумъ, котораго впрочемъ 
иногда и не бываетъ. При быстромъ поворачиваніи или сотрясеши боль: 
ного, слышенъ шумъ плеска съ металлическимь отголоскомъ. 

ЛЪченіе. При бугорчаточномь прободени плевры (каверной), већ 
средства оказываются недфйствительными; если же болфзнь произошла 
вслъдствіе внёшняго насилія, то нужно умфрить гиперемію здоровой части 
легкихъ кровопускашемъ и наперстянкой (№ 89), замедлить дыханіе ошемъ, 
выпустить при помощи прокола труакаромъ сгущенный воздухъ изъ плевры 
(для ослабленя. одышки)-и противодЪйствовать развивающемуся плевриту 
ледяными компрессами и внутреннимъ употребленіемъ наперстянки (№ 89} 
черезъ 2 часа, по столовой ложкЪ). 

— Поврежденія наружныя. Къ :нимъ относятся: занозы, повиги, по? 
жимы, поръзы, растлженіл, ссадины, сотрясеня; ушибы, уколы, вы? 
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вити, переломы, проникане в5 тљло посторонних 1тьл5, ожози и отмо- 
розы. ЗдЪеь мы раземотримъ только первые 9 видовъ наружныхъ повре- 
жденій, такъ какъ остальные помфщены въ общемъ алфавить. 

1) Занозы. Такъ называются мелкія частицы дерева или метталли- 
ческпхъ вещей, напр. иголъ, проникшія чрезъ кожу болђће или мене глу- 
боко въ тБло. Если онЪ не будуть тотчасъ извлечены, то вызывають 00- 
лье или мене сильное нагноеше въ окружности, причемъ происходить 
или векрытіе гноя наружу, или, если предметъ былъ незагрязненный, обра- 
зоваше мозолистой ткани вокругъ занозы, волъдствіе чего она дЪлается 
безвредною и можеть остаться на всю жизнь въ тЬлЬ человћка. 

Лъченіе. Немедленное извлеченіе занозы посредствомъ пинцета, а за- 
тЬмъ тщательное промываніе ранки холодной водой или ромашковымъ чаемъ. 
Если же образовалось нагноеніе, то прикладываше согрБвающаго компресса 
изъ 1—29/, раствора карболовой кислоты. Иногда приходится сдЪлать раз- 
ръзъ для извлеченія занозы. Въ тБхъ случаяхъ, когда заноза имћеть глу- 
бокое положеніе, образовался уже нарывъ и певозможно извлечь ее, нужно 
способствовать назрЬваншю нарыва припарками (см. вередз), а когда онъ 
назрћетъ, — вскрыть его, извлечь занозу, тщательно очистить, промыть 
ранку и наложить антисептическую повязку. При глубоко проникшихъ ме- 
таллическихъ занозахъ, можно привлечь ихъ къ поверхности тБла (подъ 
кожу) прикладывашемь къ мЪсту укола сильно дЪЙствующаго магнита, и 
затЬмъ извлечь ее по общимъ правиламъ. 

2) Повихи. Такъ называются неполные вывихи, когда кость, сойдя 
съ мБота, опять возвратилась въ естественное положеніе. Обыкиовенно 
сопровождаются растяженемъ или разрывомъ связокъ. Лчен!е то же, какъ 
при пожимахъ и растяженіяхъ. 

3) Пожимы происходять при сильномъ прижат наружныхъ частей 
тфла, напр. пальцевъ въ двери, и сопровождаются жаромъ, припухлостью 
и болью въ поврежденной части. —.ЛГъченіе. Прикладываніе ледяныхъ при- 
мочекъ, свинцовой воды, гулярдовой или распайлевой примочки, или еще 
лучше, —смси изъ 1 ч. настойки цвътовъ арники и З чч. свинцовой воды, 
или же, тертаго сырого картофеля, моркови, квашеной капусты, глины съ 
уксусомъ. ПослЬдшя средства умфетны только при отсутствии другихъ 
средствъ, а также, если не повреждена кожа. Спокойное положеше повре- 
жденной части. Т 

4) Поръзы. Кровотечене останавливается по общимъ правиламъ (см. 
выше); остающаяся же ранка заживляется подъ антисептической повязкой 
или подъ эластическимъ коллодіемъ. 

5) Растяженіемъ называется таков поврежденів сочлененій (пре- 
имущественно ступни), при которомъ ослабли, растянулись или даже от- 
части порвались окружающія суставъ связки, но не произошло смЪщенія 
кости, т. е. вывиха. — Лъчеще. Спокойное положеніе члена; воздержанів 
отъ движеній имъ до заживленія; тв же средства, какъ отъ пожимовъ; 
соотвЪтетвующая повязка. Я 
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6) Ссадины устраняются опрятнымъ содержашемь и наложеншемъ 
повязки или заливкой эластическимъ коллодіемъ. 

7) Сотрясенія происходятьъ отъ паденія съ высоты, на лЪстницВ, 
на ледовать и т. д. Особенно важное значеніе имфетъ сотрясенів мозга. — 
Лъчене. Холодныя примочки или пузырь со льдомъ на голову; что касается 
приведенія въ чувство отъ обморока, то см. выше. 

8) Ушибы лъчатся такъ же, какъ пожимы. При остающихся синякахъ 
полезны: прикладываніе настойки цвътовъ арники (1 ч.) со свинцовою во- 
дою (3 чч.), втираше мазей изъ бодяги № 351, или іодовой № 326, или 
смазываніе настойкой іода № 201. 

9) Уколы требуютъ только соблюденія чистоты. 

— ° Подагра, ломота (Аг з) обусловливается увеличеннымь со- 
держаніемъ въ крови мочевины и отложешемъ известковыхъ соединешй въ 
сочленешя. При этомъ почки всегда уменьшены въ объем%. 


Происхожден!е и причины. Наслъдственное предрасположеніе; 
слишкомъ обильная азотистая (т. е. животная) пища, злоупотребленіе винами и 
пивомъ, особенно при сидячемъ образВ жизни. Но иногда она развивается также 
волЪдствіе частыхъ родовъ, при несоотвётственной пищ. 


Припадки и теченіе. Подагра—длительная болъзнь, сопровождаю- 
щаяся болье или мене сильными острыми приступами. Промежутки между 
послЪдними бываютъ или совершенно свободными оть болЪзненныхъ явле- 
ній (въ началђ), или нЪтъ. Приступу подагры весьма часто предшествують 
предвЪстники, состоящие въ угнетени духа, разстройствахъ аппетита и пи- 
щеварепія, стБснеши въ груди, сердцебіеній и густой, мутной, дающей 
осадокъ мочЪ. Въ другихъ же случаяхъ внезапно, ночью, происходить не- 
стерпимая сверлящая боль въ большихъ пальцахъ ногъ, причемъ моча 
уменьшается въ количеств, дълается темнокрасною и даетъ обильный оса- 
докъ. Къ утру боль ослабъваеть или прекращается, но въ слђдующую ночь 
возвращается снова. Посль 4—8 такихъ ночныхъ приступовъ появляется 
обильный потъ, моча становится свЪтлђће, мЪстныя явленія исчезают, 
кожа на ножныхъ пальцахъ отслаивается, и больной начинаеть себя чув- 
ствовать удовлетворительно. Однако лишь въ ръдкихъ случаяхъ бользнь 
ограничивается однимъ приступомъ. Обыкновенно они возобновляются, сна- 
чала черезъ нБсколько лћЪтъ, а затЬмъ каждую осень и весну, и чЪмъ 
чаще повторяются, тъмъ больше вызывають мЪстныхъ и общихъ раз- 
стройствъ. При этомъ приступамъ задолго предшествуютъ предвЪетники: 
разстройство пищеваренія, сердцебіеніе, безпокойный сонъ, обильный оса- 
докъ въ мочь; самые же приступы сопровождаются, напротивъ, менће тяж- 
кими страдашями, между тЬмъ какъ краснота, опухоль, разстройства пи- 
щеварешя и умБренное лихорадочное состояніе продолжаются по цзлымъ 
недълямъ. Нодагрическія отложешя могуть произойти и въ иЪскольких»ь, 
сочлененіяхъ; въ такомъ случаЪ здоровье не возстановляется вполнЪ даже 
во время промежутковъ. "Постепенно разстраивается питаше, развивают^я 
ипохондрія и крайняя Ръдражатенола; Но иногда подагра иуђетъ скрыт 
ное теченіе. 
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ЛВ чен!е. УмБренный и правильный образъ жизни; избъгать жирной, 
пряной пищи; для питья чистая или содовая вода; избЪгать умственнаго 
напряженія или долгаго сна, спанья на пуховикахъ; карлсбадскія и киссин- 
жепскіл воды, гимнастика (см. геморрой), прогулки, путешествия. Однако 
истощеннымъ больнымъ необходимо умфренно употреблять вино и пиво. 
При развившихся уже разстройствахь движенія, лучшее — лъченіе на во- 
дахъ въ Пятигорск (Нарзанъ), Баден, Виши, Гомбургъ, Теплицъ, Вилд- 
бад и Висбаден%. Изъ врачебныхъ средствъ всего полезиће: безвременникъ 
{3—4 раза въ день отъ 15 до 30 капель вина № 240, или настойки № 235), 
бромистый кали (отъ 1 до 21/, дрх. въ началь приступа, а потомъ, долгое 
время, —2 или 3 раза въ день отъ 5 до 10 гр. на пріемъ), салициловый 
натръ (см. ревматизмъ), умекислый лит, по 1 до 4 гр. въ шипучей 
одовой водЪ (превосходное средство), асмансгаузенская вода (содержитъ 
углекислый литій), 2 или 3 раза въ день отъ 1/, то 2 стакановъ, а также 
<лабительныя и легкія мочегонныя: ревень, александрійскій листъ, уксусо- 
кислый, фосфорнокислый, лимоннокислый и винно-каменнокислый натръ. Во 
время самаго приступа не селћдуеть слишкомъ насильственно прекращать 
его, а нужно только стараться сократить его простой, скудной пищей 
(овсянка, компотъ, воздержаше отъ всего мясного) и соотвЪтственными 
дћкарствами. Для питья. нужно употреблять воду содовую или Виши (по 
Уз стакана). Для облегченія мћетныхъ болей; положить повыше ноги, при- 
кладывать къ нимъ примочки изъ свинцовой воды (поверхь— шелковая, на- 
масленная покрышка), фланелевые компрессы, пропитанные терпентиннымъ 
масломъ или жидкимъ дегтемъ (на полчаса), разръшающіе компрессы (м. 
ч. 1), или смазывать смесью изъ 1 др. хлороформа и 1 унц. бЪленного 
масла, опійною мазью № 345, или нефтью, и закутать въ вату. Полезны 
также подкожныя впрыскиванія морфія (см. ч. Г) и внутреннее употребле- 
вів морфія, оть 8 до 12. капель раствора, 3. раза въ день или воднаго 
хлорала. 


Подреберья, боль въ нить. Боль въ правомъ подреберьи, самостоятельная или 
Три давлени, указываетъ на страданіе печени; боль въ лЪвомъ спереди — на стра- 
хан!е желудка, а сбоку — на пораженіе селезенки.— Лэьчеме. Кром средствъ, 
указанныхъ (см. въ своемъ мъст) противъ болЪзней этихъ органовъ, противъ 
боли можно употреблять тв же наружныя средства, которыя указаны нами про- 

колотья. 

Пожимы (см. поврежденія). 

— * Полипы (см. ч. 1.) суть новообразованія слизистой оболочки и встрБчалются 
въ различныхъ полыхъ органахъ тђла. Изъ наружныхъ частей они преимущественно 
развиваются въ носу. Они могутъ быть устранены только посредствомъ операщи. 

— Полнонровіе (см. ч. Г) бываеть общим и мюстныме. 

1. Общее полнокровіе. Сущность общато полнокровя заключается не въ из- 
быткВ количества крови, какъ предполагаютъ не-врачи, а въ измЪненіи ея состава 
Вольдствю содержанія въ ней излишняго количества отжившихъ (т. е. уже потреб- 
ленныхъ) составныхъ частей (кровяныхъ тЪлецъ), продуктовь обмфна веществъ и 
©статковъ отъ питашя и тканей, которые въ здоровомъ состоянін частью обно- 
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вляются, подъ вліяніемъ кислорода атмосфернаго воздуха въ легкихъ, частью же 
выводятся изъ тфла въ желчи, мочЪ, испаринъ и пр. Вслъдствіе такого состава, 
кровь представляется темною и венозною, почему и самое болБзненное состояніе: 
называется вехозностью. 

Происхожденіе и причины. Общсе полнокровіе происходитъ отъ 
слишкомъ обильной и питательной пищи, спиртныхъ и горячительныхъ налитковъ, 
сидячей жизни (особенно при переход отъ воздержной и трудовой жизни къ невоз- 
держной и роскошной), недостатка, тЬлодвиженій, продолжительныхъ запоровъ ит. п. 

Признаки. Темно-желтый цвЪть кожи, краснота и одутлость лица, налитость 
глазъ, полный, твердый и обыкновенно усиленный пульсъ, напряженіе венъ; иногда 
багровыя пятна на ногахъ; ножные поты; волнеше при всякомъ усиленномъ дви 
женіи тБла, возвышенной температуръ окружающаго воздуха, при воздушномъ 
электричествЪ (передъ грозами), употребленіи возбуждающихъ средствъ, при ду 
шевныхъ потрясеніяхъ и т. д., причемъ во время волненія сонъ безпокойный, 
больные видятъ во снъ пожары и т. п., тоскуютъ, бредять и т. д.; упорные запоры, 
причемъ испражненія уменьшены, плотны и тверды; геморроидальныя страданія; 
недостатокъ аппетита; припуханіе подложки; тоека, неопредъленный страхъ, ипо“ 
хондрія, усталость, тяжесть въ членахъ; приливы крови къ различнымъ частямъ 
трла: къ головЪ (жаръ и боль въ голов%, головокруженіе, шумъ и звонъ въ ушахъ, 
бјеніе въ вискахъ, мельканіе передъ глазами), къ легкимъ (стЬсненіе дыханія, 
одышка), къ сердцу (сердцебіеніе) и пр. Иногда приливы крови ведутъ къ кровотече- 
вямъ изъ носа, заднимъ проходомъ, горломъ и пр. ВсЪ эти явленія ожесточалотся 
отъ спиртныхъ и горячительныхъ напитковъ, неудобоваримой, изысканной, слишкомъ 
питательной и пряной пищи, продолжительнаго сид%нія, душевныхъ потрясеній, 
словомъ, отъ всего, что нарушаетъ правильность обмфна, веществъ и кровообращенія. 

ЛБченіе. Само собою разумЂется, что прежде всего нужно стараться удах 
лить причину, обусловливающую полнокровіе. Люди полнокровные должны вести 
самый правильный образъ жизни (си. ч. 1, отд. 11); Весть преимущественно расти“ 
тельную пищу и притомъ понемногу заразъ, для питья употреблять чистую или 
сельтерскую воду, дЪлать какъ можно больше тёлодвиженй (прогулки, гимнастика, 
садовыя работы), вести дЪятельную жизнь и избЪгать всего, что волнуетъ и на- 
рушаетъ правильность обмЪна, веществъ и кровообращенія (горячительныхъ пищи 
и ‘напитковъ, страстей, душевныхъ волненй и т. п.). Кром того нужно заботиться 
о ежедневномъ испражнени на низъ (клистиры, легкія слабительныя: см. запоръ), 
способствовать пищеваренію горькими средствами, противодЪйствоваль приливамъ-' 
крови (отвлекающія на кожу: горчичники и хрфновники къ затылку, къ плечам», 
икрамъ и т: д.). Противъ самаго полнокровія оказываются особенно полезными: 
лченіе молокомъ и сывороткой, купанья въ рфкф и мор? (см. ч. 1), обтиранія 
холодною водою (см. ч. |), лъченіе минеральными водами (Карлсбадъ, Маріенбадъ, # 
Виши и пр.; см, Ч. 1), путешествія, особенно моремъ. Что касается кровопусканй 
которыя еще нБсколько дееятковъ лЪтъ тому назадъ составляли излюбленное сред: 
ство при полнокровіи, то они, въ особенности общія, не могутъ принести никакой 
пользы, а напротивъ, приносятъ положительный вред», такъ какъ кропопусканія не 
измъняютъ состава, крови, не выводятъ изъ нея негодныхъ и потребленныхъ с0- 
ставныхъ частей, а дълаютъ ее лишь водянистою. М%стныя кровоизвлеченія (роже 
ками, шявками) умъстны только при сильныхъ приливахъ крови къ головћ, легкимъ: 
и т. д., при опасности для жизни, но и въ этихъ случаяхъ лучше ограничиваться, , 
если возможно, отвлекающими, холодными примочками, сухими банками и т. п. ' 
(см. въ своемъ мъст). 


2. Мьстное полнокровїе. Окопленіе крови ‘въ различныхъ органахъ и частях’ 
тБла извЪстно’ подъ названіемъ „гипереми или переполненія кровью“ и уже опи“ 
сано нами выше (см. ч. 1 и ч. П:.10л06ной мод, деіл, печень, почки и т. д.) 
здъсь же мы только скажемъ нЕсколько словъ о брюшномь полнохровіи. ) 
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Брюшное полнокровіе. Оно обусловливается застоемъ крови (такъ 
наз. завалами) въ брюшныхъ венахъ, волћдствіе сжатія или спаденія воротн. вены, 
венъ печени (при зернистой печени и проч.), вялости (атоніи) стЬнокъ брюшныхъ 
сосудовъ и т. д.— Причины тБ же, что и общаго полнокровія.— Признаки. Чувство 
полноты, давленія и иногда, біеніл въ подложкЪ, недостатокъ апетита, полнота, 
тяжесть въ желудкъ, пученье и отрыжка, послв принятія пищи и прочіе признаки 
хроническаго катарра желудка; привычные запоры и скудныя, твердыя испражне- 
нія на низъ; вътры, которыми отдћляются зловонные газы; мрачное, тоскливое 
настроеніе духа. По пременамъ прерывистый тревожный сонъ, познабливаніе, ле- 
тучія боли въ различныхъ частяхъ тЪла, (особенно въ подреберьяхъ и груди), біеніе 
и щемлене сердца, чувство стБсненія въ груди, одышка, ощущеніе какъ бы пуль- 
:сашіи (біенія) въ животВ и на такихъ мъстахъ, гдъ нЪть артерій, ощущеніе какъ 
‘бы присутствія посторонняго тЪла, или сдавливаніе глотки, перебои сердца (оно 
на секунду какъ бы перестаетъ биться и затмъ, будто преодолЪвъ препятствіе, 
продолжаетъ біеніе), холодъніе конечностей и покалываніе въ нихъ, блЬдность 
лица и большая или меньшая наклонность къ потливости (нерБдко чрезвычайно 
‚обильные поты). Кром того брюшное полнокровів сопровождается явленіями, 
„свойственными общему полнокровію (см. выше). 

Льчеше. То же содержаніе и тв же средства, которыя указаны нами отъ 
общаго полнокровія. Особенно полезны: л6чеше сывороткой, молокомъ и виногра- 
домъ (см. ч, 1), карлсбадскія и маріенбадскія воды, гимнастика, купанья въ ръкъ 
и морЪ (въ особенности такъ называемыя валовыя ванны, (см. ч. 1), массажъ жи- 
вота, (см. ч. 1), лчене водою (см. ч. 1), а также растительными соками и отва- 
рами травъ (одуванчика, жерухи, трилистника, или трифоля, цикорія, золототысяч- 
тика, горечавки, полыни, ключевого салата, и пр.). 

Половые органы и половая дњятелъностъ (см. ч. 1, стр. 83). Какъ 

мужскіе, такъ въ особенности женскіе половые органы подвергаются различнымъ 
'болфзнямъ, сифилису и другимъ. Описаніе большей части ихъ помфщено нами или 
въ общемъ алфавит, или при органахъ, которые онъ поражаютъ; здфсь же мы 
скажемъ лишь нћеколько словъ о разстройствахъ, касающихся почти исключи- 
‘тельно половой дфятельности. ќъ этимъ болЬзнямъ относятся: безплодіе, болъзкен- 
‘тыя поллюціц, мужское безсиліе, сперматоррея или непроизвольное истечеме стњ- 
мени, сатиріазъ ИЛИ половое бъшенство у мущинъ И нимўфоманія или половое бъ- 
‘ненетво у женщин»; что же касается онанизма, то онъ не составляеть болЪзни 
вә строгомъ смыслђћ слова. 
— * 1. Бёзплоде можетъ зависьть отъ различныхъ причинъ: недостатка, въ 
'строеши половыхъ органовъ, отсутствія съменныхъ нитей въ сЪмени, съуженія 
маточной шейки, бБлей, имвющихьъ свойство убивать сЪменныхъ живчиковъ, и 
мроч. — Лњљченіе весьма. затруднительно, за исключеніемъ тъхъ случаевъ, когда 
збезплодіе обусловливается съуженіемъ (устраняется операщей) или бфлями, и по- 
‘этому необходимо прибфгаль къ помощи врача. 

— * 2, Болфзненныя поллюціи и сперматоррея. Поллюши считаются только въ 
такомъ случа болљзненнымъ явленіемъ, когда он% не сопровождаются сладостраст- 
нымъ чувствомъ и напряженіемъ дЪтороднаго члена, хотя во всякомъ случа» 
и слишкомъ частыя поллющи (напр. еженочно), даже при напряженіи члена, дод- 
экны быть отнесены къ ненормальнымъ явленіямъ, т. е. разстройствамъ.— Слерма- 
торреей называется такое болфзненное состояше, при которомъ сЪмя вытекаеть 
‘безъ всякаго напряженія члена, и не только ночью, но даже днемъ, при мочеис- 
лусканіи, испражнеши на низъ и т. д, и которое сопровождается известными 
болБзненными явленіями. 

Причины болъзненныхъ поллюцій и сперматорреи заключаются въ раздра- 
жительной нервной слабости (весьма часто у выздоравливающихъ послЪ тифа, при 
„буторчаткЪ, посл энергическаго льчешя ртутью отъ сифилиса, волБдствіе она- 
чизма), или въ раздражеши сосЪднихъ органовъ (геморрой, болЪзни дътороднато 
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члена п мочеваго пузыря, скопленіе кала, переполнене мочевого пузыря мочею), 
или же, наконецъ, въ возбужденіи воображенія. 

Лъченіе. Прежде всего, если возможно, устранепіо причины (при гемор- 
роъ-—маріенбадскія, томбурскія воды и ‘шр.; при скоплени кала — слабительныя 
и пр.). Противъ самой болъзни полезны: холодныя полуванны, обтиранія холодною: 
водою, купанье въ рвкъ и морЪ (валовыя ванны), камфора и морфій (при силь- 
ныхъ эрекціяхъ и нервпой возбужленности), водолъченіе, пользоваше въ Гаштейн?ћ, 
купанье въ НарзапБ (см. ч. 7), электричество. 

— * 3. Мужское безсиле (Ппроѓепёја) происходить или отъ общей слабости, 
или отъ мЪстнаго разслабленія половыхъ органовъ. Къ яричинамь относятся: она» 
низмъ, невоздержность въ любострастныхъ наслажденіяхъ, общая слабость велВд- 
ствіе тяжкихъ болфзней и пр., злоупотребленіе спиртными напитками, опьянзше, 
робость, мнительность и т. д. 

Лъчен!е. Прежле всего нужно устранить производящую причину (при ро- 
бости или мнительности не стараться возбуждать себя, а, спокойно лечь подлђ: 
женщины и заснуть, повторяя это несколько ночей подъ рядъ, и приступать къ 
соитію не прежде, какъ при полномъ напряженіи члена; при общей слабости — 
укрпляющія средства и пища: желъзо, хина и т. д.). Противъ самой болЁзни’ 
полезны; омовенія дфтородныхъ частей и обтираніл всего тБла, холодною водою, 
гимнастика (преимущественно нижнихъ конечностей), масбажъ и поколачиваніо 
(см. ч. Т), особенно поясницы и ягодицъ, холодныя ванны, купанье въ рбкв и 
мор (Нарзанъ на Кавказ), желбзо, хининъ, электричество. Остерегаться возбу- 
дительныхъ средствъ, такъ какъ въ рукахъ не врачей они могутъ не только по- 
вредить, но даже отравить. 

— 14. Половое бъшенство у мущинъ (сатиріазъ) и женщинъ (пимфомалія) 
составляетъ очень ръдкую болфзнь, зависить отъ крайней раздражительпости и 
слабости нервной системы и выражается въ болБзненной похотливости, которая 
не знаетъ предфловъ и ведетъ къ крайнему истощенію, умопомЂшательству и 
мучительной смерти. — Лљченіе. Болъзнь такъ серьезна, что при первыхъ приз- 
накахъ ея необходимо обратиться къ врачу; отдЪльнымъ же припадкамъ про- 
тиводЪйствують по общимъ правиламъ (такъ, при эрекщяхъь — камфора, опій, 
хлоралъ-гидратъ, холодныя примочки къ половымъ частямъ; при гипереміи мозга— 
холодные компрессы на голову и пр.). 

— Поносъ (Ріагтһоеа) или обусловливается анатомическими измфие- 
НИЯМИ ВЪ пищеварительномъ каналЪ, и въ такомъ случаъ составллетъ одипЪ: 
изъ припадковъ какой-либо болЪзни, или же зависить единственно отъ уси“ 
леннаго червеобразнаго движенія кишекъ и увеличеннаго отдвлешя водя- 
нистой жидкости въ кишечномъ каналЪ, безъ АА болЪзненныхъ изм 


непій въ послћднемъ. 

Поносъ сопровожлаетъ въ особепности слъдующія болћзпопныя состоянія: 
катарры желудка и кишекъ (сюда же относятся поносы, обусловливаемые пары- 
вами, бугорчаткой и полипами кишекъ), застои и завалы въ воротной венЪ (ири 
зернистой печени, воспаленіи воротной вены, болфзняхъ сердца и легких); про- 
иеходитъ вол5детве продолжительнаго употребленія слабительпыхтъ; и паконецъ, 
сопровождаетъ заразныя болЪзпи (холеру, гнойное разложене крови, острыя сыпи: 
скарлатину, оспу и проч.). 

Поносъ, ве обусловливаемый болЪзпенпыми измЂненіями въ кишечном'ь ка- 
нал, происходитъ отъ употребленія незрфлыхъ и водянистыхъ плодовъ, жидкаго: 
грудного и кислаго молока; кисловатаго или молодого пива, непривычной‘ воды, 
скоплевія тверлаго кала, глистъ, внезапнаг подак.ешя испарины (простуды); 
далће, отъ потрясеня нервной дфательности: ‘испуга, страха; сюда же относятся 
поносы во время прорфзаня зубовъ, въ періодъ истощепіл поел тяжкихъ 00-- 
лЪзней, напр. бълокровія, брайтовой болфзни, и т. д. 
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Составь испражняемыхь массъ и ижъ значеніе: а) Вели испражненя содержал 
калъ, зловонвы, и вмБстъ съ жихкими испражнев ями, отходятъ твердыя, клубко- 
видныя, похожіе на овечій пометъ каловыя массы, то это указываетъ на, присут- 
стве въ кишечномъ канал еще затвердЪвигаго канала. Каловое свойство жид- 
кихъ испражненй иметь овобенное значеніе при кровавомъ понос и холерЪ, 
такъ какъ оно доказываетъ еще нБкоторую способность кишекъ въ нормальной 
дфятельности, появлеше его послВ водянистыхъ и кровянистыхъ испражненій 
служить признакомъ благопріятнаго исхода болЪзни. 

б) Испражненія крайне злововнаго, пронзительнато запаха, съ примЪсью 
краспобурыхъ, омертвфвшихъ лоскутьевъ встрЪчаютея при кровавомъ понос%. 

в) Въ испражненіяхъ содержатся непереваренные остатки пищи. Если по- 
слБдне представляютъ непереваримыя вещества, какъ то: сухожилія, растительная 
клБтҹатка, шелуха сЪмянЪ, то изверженіе ихъ весьма благопріятно; болЂе важное 
значене пимћетъ испражнен!е неперевареннаго молока (у грудн. младенцевъ) въ 
вид хлопчатыхъ, покрытыхъ слизью кусковъ творогу, такъ какъ они большею 
частью указываютъ на серьезное разстройство пищеваренія. 

г) Совертенно водянистыя испражненіял встрфчаются преимущественно при 
сильныхъ застояхъ крови въ систем воротной вены, при катаррф слизистой обо- 
лочки, посл простуды и промочен!я, вел дстве улотребленія пезрълыхъ и водя- 
нистыхъ плодовъ и пр. При толерь испражнешя походятъ на рисовый отваръ. 
По листо-водянистыя пспражненія у грудныхъ дфтей имфють весьма неблагопр1ятнов 
значене. 

д) Кровянистыя испражненія. При кровавомъ поносф испражневія содержать 
какъ бы полоски крови, при геммороЪ онЪ состоять изъ чистой крови, при же- 
лудочныхь кровотеченіяхъ представляютъ черныя, дегтеобразныя массы, при тифЪ 
и кишечной бугорчаткЪ имфютъ краснобурый цвъ1ъ и походять на шоколадъ. 

е) Испражнепіл содержать слизь и зной: студенистыя, слизистыя испражненя— 
при хатаррЪ толстыхъ кишекъ; похожія на саго—при пнагноеніи фолликулярныхъ 
зжелезъ послфднихъ; незначительная примЪсь тноя къ свЪтлымъ, стекловиднымъ, 
слизистымъ испражненіямъ —въ началф кроваваго поноса; съ примћсью большого 
количества тноя,—при длительном» кровавомъ понос%ћ; незначительная примЪсь 
его—при тифозныхъ и бугорчаточныхъ марывахъ, весьма значительная за разъ— 
при вскрытіи кишечнаго нарыва, при ракЪ прямой кишк%, при геммороидальномъ 
катаррБ послъдней, и т. д. 


Лъченіе. При веъхъ поносахъ, обусловливаемыхъ болЪзненными раз- 
стройствами пищеварительныхъ органовъ, лъченіе должно быть направлено 
противъ основной болфзни, какъ указано въ своемъ мфетЪ. Если же по- 
носъ зависить не отъ болфзненнаго состояшя, а отъ случайныхъ причинъ, 
то нужно принять касторовое масло или вънекое питье, соблюдать діэту, 
избфгать употребленя вредныхъ веществъ и пр. При поносахъ у грудныхъ 
дЪтей, обусловливаемыхъ не катарромъ, а усиленною рефлекторною воз- 
будимостью, нужно дфлать общія ванны. давать противосудорожныя сред- 
ства, небольшие пріемы Доверова порошка № 5 ит. д. Что касается по- 
носовъ у взрослыхъ, то прежде всего нужно соблюдать строгую діэту. 
Больной долженъ одЪться потеплће, надЪть шерстяной набрюшникъ и шер- 
стяные чулки, употреблять лишь понемногу за-разъ жидкой пищи и для 
питья небольшое количество гводы, къ которой можно прибавлять немного 
салепной слизи, краснаго вина или яичнаго б%лка. Изъ врачебныхъ средетвъ 
полезны: жареный ревень (по чайной ложкъ); Доверовы порошки № 5 


а 


(черезъ 3 ч. по 2 до 5 гр.); микстура № 65 (особенно съ примъсью 2—3 
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кап. ошйной настойки № 197 на каждый пріемъ); настои № 91, 92, 107, 
108, 112, 121; отвары № 129, 130 (ръдко, заменяется таннальбиномъ), 131, 
132, 133, 134 (ръдко, и то преимущественно при душевныхъ болћзняхъ, 
или при поносахъ нервнаго происхождения), 135, 139, 142, 152, 154 (дъ- 
тямъ), 155, 165, 169; настойки № 186, 187, 188, 189 (осторожно), 191, 
193, 197 и 198 (по 2 до 5 кап. чер. 3 часа), 206, 212 (при длитель- 
ныхъ поносахъ), 214, 217, 228 (при водянистыхъ, обильныхь, холериче- 
скихъ поносахъ, оть 9 до '5 кап. черезъ часъ), 231, 232 и 233 (при хо- 
лерин, черезъ часъ по 15 до 30 кап.). ВмъстЬ съ ТБК хорошо прикла- 
дывать теплыя, сухія или влажныя припарки къ животу, кувшины съ го- 
рячей водой къ ногамъ, горчичники на животъ, втиран!е на него настойки 
№ 189, киндербальзама или мускатнаго масла (особенно дфтямъ), или ма- 
зей № 297, 298 или 299 и проч. Понятно, что при выбор средствъ нужно 
руководствоваться свойствами, сущностью и причинами поноса. См. также 
катарральное воспалене кишекъ. 


— Послфдъ или дътское мсто (см. ч. 1, стр. 183) иногда бываеть приросшимъ 
и въ такомъ случаЪ при родахъ ведетъ къ смертельному кровотеченію. Понятно, 
что нужно немедленно обратиться къ врачу. 

— Послродовыя боли зависятъ, если нЪтъ болће тяжкаго страданія, отъ не- 
достаточнаго сокращенія матки. —.Лљченіе. 'Гугое бинтованіе живота; внутрь: стю- 
рынью съ опіемъ (см®сь '/ др. настойки № 197 и З др. настойки № 226, З или 4 
раза въ день, отъ 20 до 30 кап.). 

Порфзы (см. поврежденіл). 

Послфродовая или родильная горячка (см. Роды). 


— т Постороннія тфла, извнЪ попавшія въ т5ло. 

1) Постороннія ттъла въ змазу. Прежде всего осмотръть края въкъ и 
слезныя точки, а затЬмъ роговую оболочку и внутреннія поверхности вЪкъ, 
выворачивая при этомъ верхнее вЪко, а затБмъ, уже 00% складки соеди- 
пательной оболочки. Если это певозможно по случаю свЪтобоязни, то нужно 
умЪрить ее употреблешемь холодныхъ примочекъ и стараться открыть по- 
стороннее тБло черезъ ощупываніе въкъ снаружи. 

Жельзныя опилки удаляются катаррактною иглою, отщепы же дерева 
или кости и осколки стекла малепькими щипчиками, употребляемыми для 
вырыванія волосъ. Если постороннее тћло внфдрилось въ самую ткань, то 
нужно сдблать надръзъ (понятно, что его долженъ произвести врачъ). 

Табакъ, перецъ, пыль, песокъ, осколки угля стираются съ глазного 
яблока посредствомъ кисточки изъ куска толстаго холста, смазанныхъ. де- 
ревяннымъ или свЪжимъ коровьимъ масломъ. Такимъ же образомъ удаляють 
попавшія въ глазъ ресницы. Въ простонародьЪ постороннія тБла вылизы- 
вають языкомъ, чему конечи= подражать не елЬдуётъ. 

2) Химически дъйствуюиия посторония тъла въ злазу. Если Въ 
глазъ попадуть Ъдкое кали, зола, известь и т. п., то нужно тотчась же 
впустить въ глазъ миндальное, деревянное или орЪховое масло, сливки и 
проч., и удалить постороннее тЬло посредствомъ кисточки, смоченной та- 
кимъ же масломъ или слизистымь веществомъ, или же дьлать впрыски- 
ванія слизистой жидкости (напр. № 131, 106, 133), посредствомъ малень- 
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7; 
каго сифона, трубочка котораго взодится подъ верхнее вЪко въ наруж-. 
номъ углу глаза. 

При ожог роговой оболочки сЪрною кислотою или раскаленными пред- 
метами, нужно впускать въ глазъ миндальное масло и почаще раскрывать 
вфки, или оттягивать ихъ другь отъ друга и отъ глазного яблока посред- 
ствомъ ленточекъ липкаго пластыря. 

3) Постороннія тъла въ полости носа. Горошины, бобы, косточки 
отъ вишенъ, древесные отщепы и пр. извлекаются посредствомъ особен- 
ной ложечки Давеля, пинцета, корнцанга, или полипныхь щипчиковъ, 
причемъ место нахожденія посторонняго тЪла опредъляется при помощи 
зонда, женской головной шпильки. Больные не должны при этомъ лежать, 
такъ какъ постороннее тЪло легко можеть проникнуть, черезъ заднія 
отверстія носа, въ дыхательное горло. При заползапій въ полость носа 
насфкомыхъ, нужно понюхать табаку или нашатырнаго спирта, или дер- 
жать голову надъ парами отвара табаку (осторожно). 

4) Постороннія тъла въ слуховомъ проходњ. УбЪдившись въ дЪйстви- 
тельномъ присутствіи посторонняго тЪла въ слуховомъ проход, удаляють 
его посредотвомъ ложечки Давіеля, которую употребляють въ качествъ 
рычага, и маленькаго глазного крючка, или посредствомъ особыхъ щип- 
чиковъ, ложечки которыхъ вводятся отдЪльно. Иногда удается вынуть 
постороннее тъло посредствомъ проволочной петли, какъ пробку изъ бу- 
тылки. Опредьливь зондомъ мЪсто нахожденія посторонняго тЪла, его 
величину и форму, оттягивають ушную раковину кверху и кнаружи, рас- 
прямляють слуховой ходъ и вводять инструменть между постороннимъ 
тБломъ и стЬнкою послЪдняго. Удалене посторонних тлъль лучше всею 
предоставить врачу. 

Малыя подвижныя тЬла и насфкомыя устраняются впрыскиваніями теп- 
ловатой воды, 

5) Постороннія этъла въ портани и дыхательномь зорль. Хотя по- 
стороннія тђла иногда и извергаютя кашлемъ, но никакъ нельзя разсчи- 
тывать на это, а тђмъ менфе давать для этого рвотное; единственное 
надежное средство заключается въ трахеотоми (см. выше), успьхъ кото- 
рой сомнителенъ только въ случаћ глубокаго положешя тфла въ той или 
другой дыхательной вЪтви. 

6) Постороннія тльла въ моткъ и пищепруемномь юрль. ЗасЪвшія 
въ пищеводь тла удаляются: а) извлеченіемъ кверху, б) проталкивашемт 
въ желудокъ, и в) искусственнымь векрытіемъ пищевода. 

а) Извлечен!е тфла кверху производится или черезь воз- 
буждеше рвоты, или черезъ извлечеше его пальцами и инструментами. 
Рвоту возбуждають щекотаніемъ зфва, рвотныя же даются только въ 
такомъ случаЪ, если больной можетъ глотать и постороннее тфло не вполнЪ 
запираеть пищеводъ. Пальцами извлекаются только тђла, засБвшія въ 
глоткЪ, или въ верхней части пищевода, проталкиване которыхъ въ же- 
лудокъ можеть имфть неблагопріятныя послЬдетв!я (острыя, металлическія 
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тьла и пр.). Извлечеше производится двумя пальцами, сложенными на 
подобіе щипцовъ. При болће глубокомъ же положенш тђла въ глотк%, 
для извлеченія его, необходимо употреблять глоточныя щипцы или при- 
способленные для этого зонды. 


б) Проталкиваніе въ желудокъ (если не удается извлеченіе кверху 
и постороннее тБло находится въ нижней части пищевода) нерЪдко удается, 
если нанести ударъ по спин, между крыльцевъ, или заставить больного 
проглотить кусокъ мягкаго хлЬба. Если же это остается безъ успћха, то 
нужно ввести въ пищеводъ довольно толстый глоточный зондъ съ шари- 
комъ, или губку, прикрЪпленную къ палочкь изъ китоваго уса, и осто- 
рожно подвигая, протолкнуть постороннее тъло внизъ. 

в) Если удаленіе посторонняго тЪла оказывается невозможнымъ, то при- 
ходится только умърять соотвЪтетвенными средствами воспалительное раз- 
драженів пищевода, причемъ иногда постороннее тЪло, по ослабленіи спаз- 
модическаго состояшя пищевода, извергается наружу или проходить въ 
желудокъ` При припадкахъ же удушья или опасности сильнаго воспаленія 
и прободенія, единственнымь средствомъ оказывается удалеше его посред- 
ствомъ искусственнаго вскрытя пищевода. 

7) Постороннія тъла въ мочевомъ пузырь и мочеиспускательномз 
каналъ могутъ быть удалены только при помощи болће или менфе слож- 
ныхъ операцій, которыя можеть произвести только врачъ, почему мы 
считаемъ излишнимь помфщать здЪсь ихъ описаше. 


8) О постороннихь ттълать въ кожњ (занозахъ и пр.) было сказано 
выше. 


— Потеря вкуса встрЪчается при разстройствахъ пищевареня и параличћ 
вкусоваго нерва. 


Потеря голоса (см. выше). 


—— Потливость встрЪчается у людей изнуренныхъь и худосочныхъ, сырыхъ и 
тучныхъ, у женщинъ цо прекращени мЪеячныхь очищеній, а также при раз- 
личныхъ болъзняхъ, какъ-то: при просовидной сыпи, въ послвднемъ період ча- 
хотки (ночью), при изнурительной лихорадкЪ, сильной цынгв, перемежалощейся 
лихорадкъ и вообще при всфхъ болфзняхъ, обусловливающихъ сильное истощене 
тфла. Болёзненный потъ, холодный и клейкій, часто такъ обиленъ, что проциты- 
ваетъ платье и постель больного, и имфетъ особенный, непріятный, кислый, прълый 
зацахъ. Менће неблагопрілтное значеніе имфетъ потливость отдЪльныхъ частей 
тБла, напр. подмышекъ, ногъ, хотя и она указываетъ большею частью на плохое 
питаніе кожи. -—.Лљченіе общихъ потовъ должно главнымъ образомъ состоять въ 
устраненіи производящей причины, т. е. въ лћченіи общей болЪзни, обусловлива- 
ющей болЬзненные поты, и укрЪпленіи тБла больного. Средства, противъ самыхъ 
• потовъ указаны нами при описаніи легочной бугорчатки. При мъстной потливости, 
полезны обмыванія потливыхъ мБстъ тепловатою или холодною водою, свинцовою 
или гулярдовою примочкою, растворомъ кзасцовъ (1 чайную ложку на стакан»), 
отварами № 130 и 155, и присыпка порошкомъ окиси цынка (№ 24), съ крахма- 
ломъ, жжеными квасцами, & также обтиранія водой съ водкой. Понятно, что при 
этомъ необходимо соблюденіе крайней чистоты. 

Потовая сыпь (см. Обопорълость). 

Почки и ихъ болфзни (см. выше). 


ПОЯСНИЧНАЯ БОЛЬ—ВОСПАЛЕНІЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ —ПРОЛЕЖЕНЬ, 955 





Поясница. Боли и ломъ въ поясницв бываютъ при геморро%, бедренной боли, 
ревматизм, пораженіи почекъ и матки, а изъ острыхъ болфзней—ипри оси. 


—— Поясничная боль ироисходитъ иногда мгновенно, имфетъ видъ схватокъ, 
усиливается при нагибани и поднят тяжести, не дозволяеть движений, и пре- 
доставленная себБ, продолжается отъ 6 до 12 дней. Она происходить отъ ревма- 
тизма, растяженія или разрыва, связокъ, велфдетые поднятія тяжестей. — Льчене 
заключается въ употребленіи тъхъ же наружныхъ средствъ, которыя указаны отъ 
колотья: 


Предстательная железа (апатомическое .строеніе и отправлешя см. 
ч. |, стр. 84). 


— Воспалене предстательной железы (Ргоз{аН $) составляетъ большею частью 
осложненіе перелоя, особенно хроническаго, но развивается и самостоятельно, 
вслВдств!е раздраженія дкими впрыскиваніями и проч. Предстательная железа, 
припухаетъ, представляетъ дольчатую опухоль (которая лучше всего прощупы- 
вается чрезъ прямую кишку), весьма болЪзненна (чрезъ прямую кишку и промеж- 
ность), побуждаетъ Сезпрерывно къ мочеисиускалію и выдфляетъ слизистое отдф- 
леніе, которое легко смфшать съ сфменемъ. Воспалеше переходитъ или въ разр%- 
шеніе, или въ нарывъ, вскрывающся въ мочевой каналъ, или наконецъ, въ за- 
твердЪше, 

ЛЪченів. Въ началЪ отъ 6 до 8 шявокъ къ промежности, холодныя при- 
мочки, ледъ въ резиновомъ мъшк?; строгая діэта; спокойное положеніе въ постели; 
внутрь—каломель (черезъ 2 часа по порошку № 19); впослЪъдствіи: теплыя при- 
парки, теплыя полуванны, забота о правильныхъ испражненіяхъ, промыванія пу- 
зыря 29%, растворомъ борной кислоты и минеральныя воды: Вильдунгенъ, Виши, 
Франценсбадъ, Гисгюбель, Рогичъ, Пребла, Киссингенъ. 


Приливъ крови къ голов (см. Гипереміл 10406н010 моза). 


— * Пролежень (Юесцђіќиѕ) происходить отъ давленія, волъдствіе продолжи- 
тельнаго лежанія въ постели, хирургическихъ бандажей и т. д., особенно на ко- 
стистыхъ частяхъ тБла и при тяжкихъ, продолжительныхъ болЪзняхъ (тиф%, пере- 
ломахъ нижнихъ конечностей и проч.). 


Припадки и теченіе. На ограниченномъ мЪстф кожи появляются 
краснота и болБзненное воспаленіе, которое вскорф переходить въ изъязвленіе 
и омертв%ніе, или же послЪднее происходить непосредственно, безъ перваго. Въ 
такомъ случа на кожЪ, приподнятой пузырями, появляется темносинее, нечув- 
ствительное пятно или темнобурый, омертвЪвиий струпъ, окружность же воспалена, 
и отёчна. По отпаленіи струпа, обнаруживается гноящаяяся язва. Но если при- 
чина (давленіе) продолжаетъ дЪйствоваль, то омертвфн!е распространяется по по- 
верхности и въ глубь (даже на кости), происходить сильное нагноеше, а иногда, 
и гнойное разложеше крови, и больной умираетъ, 

Лъченте. Необходимо предупреждать образоваше пролежня частою пере- 
мфною положеня тЪла, разглаживаніемъ складокъ постельнаго бЪлья, подкла- 
дываніемъ волосяныхъ тюфячковъ, клеенки или кольцеобразныхъ подушекъ (на- 
полпенныхъ волосомъ, водой или воздухомъ), соблюдешемъ крайней чистоты, 
частою перемъною повязокъ и т. д. При появленіи боли и особенно красноты нужно 
устранить всякое давлеше. При простомъ восцалени кожи, достаточно холодныхъ 
примочекъ, натираній лимоннымъ сокомъ, обмываній уксусомъ и камфорнымъ спир- 
томъ, настойкой арники, свинцовой или Распайлевой водой. По появленіи омертвЪ- 
нія — средства, указанныя отъ послфдняго, гноящіяся же поверхности лфчатся по 
общимъ правиламъ (см, язвы). 
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‚ Прорзаніе зубовъ (см. выше). 

— Простуда, простудное состояніе. Такъ называется общее педомо- 
гаше посль промочешя и охлажденія тБла, ногь и проч. Пока еще не 
развилась или не опредЪлилась та или другая болёзнь, какъ слёдстве 
простуды, она состоить въ общемъ нерасположеши, потерь аппетита, 
разстройствЪ ппщеваренія, неръдко—въ лом въ костяхъ, головной боли, 
лихорадочномъ состояній и проч. — Льчене заключается въ возбужденіи 
испарины потогонными: липовый цвЪть, бузина, сушоная малина, лимонъ 
съ кипяткомъ, №№ 18, 45, 98, 107, 123, 125 и 183; горячія ножныя 
ванны; общія теплыя ванны (см. ч. 1); укутыванія во влажныя простыни 
и теплыя одфяла; при запор и разстройствь желудка, принять легкое 
слабительное (касторовое масло, микстуры № 75, 76, 83). Само собою 
разумћется, что при этомъ больной долженъ лечь въ постель, соблюдать 
строгую діэту и остерегаться новой простуды. , 


‘Прыщи на лицъ (см. Сыми). 

Пульсъ имЂетъ весьма важное значеше при распознавани болЪзни. Изелфдо- 
ваше и измфненя пульса при различныхъ болфзняхъ подробно изложены въ | ч, 

Пупонъь у взрослыхъ бываетъ только мЪстомъ лулочной трыжи (см. выше), у 
новорожденныхъ же подвергается весьма различнымъ болбзнямъ, особенно въ пер- 
вые дни по рожденіи, пока еще не отвалилась пуповина. 

— 1. Воспаленіе пупка происходитъ отъ нечистаго содержанія, слишкомъ ту- 
гого бинтованія, или присыханія пуповины и т. д. 

Пупокъ и пуповина, краспъютъ, въ нихъ появляются боль и вообще вс приз- 
ваки рожистаго воспаленія, которое неръдко переходитъ въ нагноеніе. — Лчеме. 
Хорошо отжатыя примочки изъ холодной или свинцовой воды, мази № 315 (изъ 
бълаго воска), 316, 317, 319, 323, 324 (послъднія 2 только при отсутствіи. нагное. 
нія и изъязвленія) и 342. При этомъ соблюленіе крайней чистоты и промываніе 
борною (2%) водою пли ромашковымъ чаемъ. При нагноеніи, лъченіе по общимъ 
правиламъ. 

— ў 2. Кровотеченіе изъ пупка. Наложеніе соотвЪтственной повязки, присыпка 
жженымъ трутомъ, порошокъ аравійской камеди, порошкомъ № 8, ферропириномъ, 
дерматоломъ и т. д. (см. кровотеченія). 

— | 3. Омерте%ніе или антоновъ огонь пупка. Лючеие. Промываніе водою, при- 
кладываніе на ваткЪ раствора уксусокислаго свинца, буры или сахара (1 стол, 
ложка на '/, стакана воды) и поверхъ компрессъ, смазанный смесью изъ 1 унц. 
камфорнаго спирта, 1 унц. спирта ложечной травы и 1 др. настойки мирры; 
присыпка угольнымъ порошкомъ и пр. (см. омертвљніе и чоспитальный антоновз 
отонь). 

— 4. Пупочная грыжа (см. выше). 

Пученье (см. вютры). 

— Пятна встръчаются на кожЪ, слизистыхъ оболочкахъ, роговой и бфлочной 
оболочкахъ глазъ. Кожныя пятна имфютъ различную вехичину и обусловливаются 
различными сыпями, цынгой (см. пятнистая болзнь), нћкоторыми тяжкими острыми 
болЪзнями (напр. пятнистымъ и брюшнымъ тифомъ) и проч.; подкожныя же — 
кровоизмянями и подтеками, которыя происходятъ отъ внфшнихЪ насилй или 
тяжкихь болфзней, напр. рожи, перемежающейся лихорадки, тифа. Сишя пятна, 
появляюцияся подъ конецъ тяжкихъ болЪзней, во время упадка силъ, имфють 
крайне неблагопріятное значеніе. Одно отдфльное пятно на какомъ-либо мЪстћ 
жБла указываетъ на образоваше нарыва или пролежня. 
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— ° Пятнистая Верлгофова болъзнь (Могриѕ шасиозиз Мегіһойі, ригрига 
Ваетогграр!са). Подобно цынѓЪ, болъзнь эта обнаруживается обильными само- 
стоятельными кровоизліявіями въ кожу и слизистыя оболочки, особенно пищевари- 
тельнаго канала, которыя имфють видъ болфе или менфе обширныхъ желто-крас- 
ныхъ пятень и сопроволглаютея общимъ нездоровьемъ, усталостью и другими 
слабо выраженными припадками цынги. Однако при этомъ не бываетъ ни по- 
раженія десенъ, ни излян въ болће глубокіе слои клЪтчатки, въ мышцахъ и ко- 
стяхъ, т. е. тхъ страшныхъ явленій, которыя обусловливаются скорбутомъ. Потому- 
то верлгофова, болЪзнь считается болЪе легкой формой, или однимъ изъ легкихъ ви- 
довъ цынги, если только она не осложнится опаснымъ внутреннимъ кровотеченіемъ. 

ЛЪчен!е. Весьма полезны минеральныя кислоты (сЪрная, въ вид галлерова 
элексира, № 183, нфсколько разъ въ д., и фосфорная), также лимонъ, уксусъ, кис- 
лыя питье и пища, растворъ полуторохлористаго желфза № 179 (раза 3 въ день 
по 5 кап. въ водЪ). Противъ часто случающихся обильныхъ кровотеченій изъ носа: 
слабый растворъ полуторохлористаго желфза въ видЪ ватнаго тампона; противъ 
кровотеченій изъ легкихъ (горломъ), кишекъ и почекъ—соотвЪтственныя средства 
(см, въ своемъ мъстђ). При этихъ средствахъ больные обыкновенно выздоравли- 
ваютьъ черезъ 4 или 5 недфль (см. также чына). 


— * Ракъ. (Сагсіпота). Происхожденіе, причины и сущность рака подробно 
изложены въ І ч. Кром того, во П ч. описаны раковыя новообразованія въ раз- 
личныхъ органахъ (ракъ желудка — въ ряду болЪзней желудка, ракъ матки — въ 
числБ страданій послфдней и т. д.). Поддержаніе силъ хорошимъ питаніемъ и 
укрЪпляющими средствами (напр. фовлеровъ мышьяков. растворъ), успокоеше болей 
наркотическими—(кодеинъ, морфій ит. д.), а самое главное—раннее улаленіе рако- 
вой опухоли хирургическимъ путемъ—вотъ все, что можно рекомендовать при рак%. 


— + Раны. Раной называется насильственное поврежденіе какой-либо 
части твла, съ нарушеніемъ ея цђлости, сопровождаемое боле или менъе 
сильнымъ кровотеченіемъ и происходящее всегда отъ внфшнихъ насилий. 

Раны подраздвляются: 1) по м5стонахождению въ тБлЪ, какъ напри- 
мБръ, раны кожи, мышцъ, сухожилій, костей, головы или груди, рукъ, 
вогъ и пр.; 2) по направлению, какъ то: раны продольныя и попереч- 
ныя, прямыя и косвенныя, поверхностныя и глубокія ит. д.; и 3) по 
роду впЪшняго насилія, строешю раненной части тћла и виду, т. е. ръ- 
занныя (порЪзы, порубы), колотыя (уколы, проколы), разорванныя, 
ядовитыя (уязвлешя) и пр. 


Признаки, происхождевіе и причины: 1) .Рљзанныя и рублен- 
ныя раны — самыя обыкновенныя и кровоточивъе прочихъ ранъ, причемъ проис- 
шедшія отъ порфза ножемъ или косою кровоточивЪе, нежели раны отъ серпа 
или пилы; однако первыя заживалотъ скорЂе послъднихъ. Края ръзанныхъ и руб- 
ленныхъ ранъ обыкновенно расходятся; при нанесенныхъ же съ большого раз- 
маха, неръдко отдфляется лоскутъ мяса съ кожею, полъ-пальца, часть носа, уха 
и пр. 2) Колотыл рацы происходятъ отъ повреждешя остроконечнымъ оруліемъ, 
какъ то: иглою, шиломъ, веретеномъ, штыкомъ и т. п. Колотыя раны имфють не- 
ровные, надорванные края и опаснће ръзанныхъ и рубленныхъ, бываютъ иногда 
очень тлубоки, проникаютъ до внутренностей и нерЪдко затрязняясь сопровожда- 
ются сильнымъ рожистымъ воспаленіемъ, лихорадкой, нервными явленіями и обиль- 
аымъ натноешемъ. 3) Разорванныя раны наносятся зубами животныхъ, причемъ 
нерЪдко вырывается кусокъ мяса, клещами, крыльями и шестернею мельницъ, силь- 
зыми ушибами и пр., имћютъ неправильный видъ, неровную, темную, черную или 
синюю! поверхность и неровные края съ висящими лоскутами. Иногда же отры- 
вается весь членъ. 4) Въ ушибленныхь ранахъ въ началЪ почти вовсе не ощу-. 
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щается боли, края ихъ не сжимаются и он не кровоточатъ вовсе или мало, не- 
смотря на разрывъ большихъ кровеносныхъ сосудовъ; на 2—3-й день въ нихъ 
появляются боль, опухоль и жаръ (воспаленіе); къ этому присоединяется лихо- 
радка, и воспалеше переходитъ или въ антоновъ огонь, или же въ обильное на- 
тноеніе. ВмЪстБ съ тБмъ, при такихъ ранахъ нерфдко происходятъ сотрясенія 
головы, груди, раздавленіе внутренностей живота, переломы костей и т. п. 5) Яд0- 
витыя раны происходятъ отъ укушенія ядовитыми или бБшенными животными, 
Раны перваго рода, оть ужаленія пчелъ, осъ, пауковъ (тарантуловъ) и укушенія 
змею, сопровождаются нерфдко рожистымъ воспаленемъ; послЪднія же (отъ уку- 
шешя бБшенными волками, б5шенными собаками, иногда, лисицею) опасны не сами 
по себъ, а по своимъ посл5детиямъ (водобоязнь). 


Лъченіе. При всякаго рода ранахъ нужно прежде всего привести 
раненныя и поврежденныя части тБла въ естественное положеше, т. е. 
сблизить ихъ края, защитить отъ дБйствя воздуха и прочихъ посторон- 
нихь вліяній, содержать въ надлежащей чистотЬ, тепль и влажности, 
удалить изъ раны постороннія тфла (если таковыя есть въ ней), оста- 
новить кровотечеше и способствовать заживленію ея. Поэтому нужно, 
прежде всего осмотр®ть рану, вътъ-ли въ ней посторонняго’ тђла, какъ 
то; занозы, стекла, грязи, камня, отломковъ ранившаго орудія, лоску- 
товъ какой-либо матери и т. п.. п если есть, то тотчасъ же извлечь 
ихъ и рану хорошенько промыть чистою водою. Если этого нельзя сдћ- 
лать по причин сильнаго кровотеченія, то нужно предварительно оста- 
новить его. На конечностяхь кровотечен!е останавливается крфикимъ пере- 
вязываніемъ, немного повыше раны. Если нЪть подъ рукою турникета, 
то можно вмЪсто него обвить конечность полотенцемъ, поясомъ или плат- 
комъ, такъ, чтобы между тЬломъ и повязкою можно было просунуть тол- 
стую деревянную палочку, и поворачивая ее, закручивать повязку до тъхъ 
норъ, пока не остановится кровотеченіе. Однако не слбдуеть держать 
очень долго часть тфла стянутою, такъ какъ это можеть повести къ вос- 
паленію и омертвЪню. Если же на раненной части неудобно произвести 
такое стягиваніе, то нужно прибъгнуть къ другимь средствамъ, изъ ко- 
торыхъ наиболье дБйствительное—это наложеніе шва (см. кровотеченая ). 

Остановивъ кровотечене и удаливъ изъ ргны постороннія тБла, сбли- 
жаютъ, если можно, края раны посредствомъ липкаго пластыря, и укрћп- 
ляють все это соотвЪтетвенной повязкой. Если же края раны уже загноились 
_ и разошлись, такъ что нельзя свести ихъ, или на 2—3 день посл со- 
единенія раны въ ней появятся сильная боль, жаръ, припухлость и на- 
гноеніе, въ такомъ случаъ рану нужно обмыть теплою водою, сблизить 
края ея пальцами и наложить соотвЪтетвенную повязку. На поверхность 
раны кладется іодоформная, ксероформная, борная или сулемовая марля, 
сухія или смоченныя одной изъ нижеуказанныхъ жидкостей. Для перевязки 
ранъ употребляются растворы: борной кислоты (2 др. на 1 фунть воды), 
очищенной карболовой кислоты (:/,—1 др. растворить въ 1 др. спирта и 
развести 5 унц. воды). 

При появленш въ ран красныхь мясныхъ сосочковъ (дикаго мяса), 
его удаляють прижиганіями ляписомъ, которымъ хорошо изрЪдка дотроги- 
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ваться также до блбдныхъ краевъ раны, для оживлешя ихъ. Но если 
втеченіе 2—3 недфль не происходить очистки раны, она остается блЪд- 
ною, грязною, кровоточивою, изъ нея отдЬляется жидкій, Ъдкій, вонючій 
гпой, и больной начинаеть худћть, то нужно подкрЪплять его пита- 
тельпой пищей, хиной, хорошимъ виномъ, чистымъ воздухомъ и проч. 
(см. упадок» силъ). Перевязывать раны какъ можно рЬже, чрезъ 1, 
2, 3 дия, или даже 1—2 раза въ недълю. Если же. рана гноеточива 
и изъ нея отдЪляется вонючій гной, то нужно почаще обмывать рану, 
позаботиться :0 правильномъ стокЪ гноя, покрывать ее обезпложенной 
марлей °) или марлей, пропитанной антисептическими веществами и пере- 
вязывать, стараясь защитить ее отъ воздуха. 

При загрязненш раны появляется лихорадка, припухають ближайшія лим- 
фатическія железы и нер$дко развиваются очень тяжелыя общія забольвашя. 

При воспалеши въ ран®, нужно прикладывать поверхъ повязки ледя- 
ныя примочки или пузырь со льдомъ. Со времени Листера въ лЬчеши ранъ 
произошелъ совершенный переворотъ. Защита раны отъ заражешя вообще 
и въ частности изъ воздуха стала главной задачей. Для этого Листеромъ 
была предложена довольно сложная повязка. Теперь мы достигаемъ той же 
цфли боле простымъ путемъ. Повязка Листера состоить въ обмываніи 
раны 5°/, растворомъ очищенной карболовой кислоты (2 др. на 5 унц. 
воды), очисткЪ раны посредствомъ ирригатора или пыльника 21/,%, ра- 
створомъ карболовой кислоты, сближеніи краевъ раны посредствомъ кэт- 
гута или антисептическаго (т. е. противогнилостнаго) шелка, въ прикла- 
дываніи къ ранЪ марли, пропитанной смфеью изъ 1 др. карболовой кис- 
лоты и 6—10 чч. льняного масла, или растворомъ 1 до 2 др. ея въ 1 ф. 
воды, и возможномъ предохранени раны отъ доступа воздуха, для чего 
марля покрывается антисептической кисеей, компрессомъ, слоемъ ваты 
(лучше гигроскопической или карболовой), макиптошемъ, шелковой тафтой 
и соотвЪтственной повязкой. Проф. Бильротъ считаеть лучшимъ противо- 
гнилостнымъ средствомъ, при нечистыхъ ранахъ, уксуснокислую известь, 
особенно при разможженныхь и разорванныхъ ранахъ и начинающемся 
омертв%ніи. Она употребляется въ вид раствора (1 до 2 др. на 1 ф. 
воды), на вать, или впрыскиваній. Для присыпки ранъ обыкновенно упо- 
требляется їодоформъ, но въ виду его тяжелаго запаха онъ постепенно 
замфняется новыми средствами, напр. ксероформомъ, дерматоломг. 

Мьнять повязку ръдко, лишь при просачиваніи гноя, крови, лихорадкъ 
и т. д. 2°/, растворъ карболовой кислоты употреблять только для обмы- 
ванія окружности раны и инструментовъ. 

При появленіи омертвънія, нужно прибфгнуть немедленно къ сред- 
ствамъ, указаннымь противъ послЪдняго. 





*) Перевязочный матеріазъ можно не пропитывать антисептическихи веществами, а подвергать его 
ХЪйствію пара въ цфлахь стерилизацін (обезпложеніл или освобождешя отъ мипробовъ и ихъ заро- 
дышей) въ особых приборахъ-стерилизаторатъ. 
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Всякую рану нужно стараться заживить первымъ наляжешемь (т. е. безъ 
нагноения), или соединеніемъ краевъ раны, такъ какъ уже частичное заживлене , 
благоприятно для больныхъ. Соединеніе производится, кром вышеописаннаго спо- 
соба, просто полосками липкаго пластыря, полосками послЪдняго, намазанными 
коллодіемъ (сухой шовъ), или при помощи шелка, кэтгута, иглы (кровавые швы), 
серебряныхъ булавокъ или серфиновъ (рБдко). Сухіе швы оставляются еще нћ- 
сколько дней лослБ уже наступившаго склеиванія, пока, оно не сдфлается крЪп- 
кимъ; кровавые же удаляются на 5—7 день и замфняются сухимъ швомъ. ВмБсто 
полосокъ липкаго пластыря, можно прямо смазать заживляемое мъсто коллодіемъ, 
тумми-глицериномъ или травматициномъ. 

Общее лћченіе должно быть направлено противъ отдЪльныхъ припадковъ, какъ 
напр. сильной боли, лихорадки, безсонницы и пр. (см. въ своемъ мъстБ). Пока 
продолжается лихорадка, больной долженъ соблюдать строгую д1эту; по прекраще- 
нін же ея, ему полезно употреблять удобоваримую мясную пищу и даже немного 
легкаго вина. Понятно, что необходимо соблюдать возможную чистоту въ отно“ 
шени какъ самой раны, такъ и перевязокъ, инструментовъ, посуды и пр. Если 
рана осложняется ушибомъ, то, несмотря на, нагноеніе, полезно прикладываніе 
льду, хотя отъ этого и замедляется заживленіе. При гнойныхъ затекахъ или на- 
рывахъ въ другихъ мъстахъ, нужно проръзать противоотверстія и доставить сво- 
бодный стокъ застоявшемуся гною (см. свищи). Загрязненіе раны можеть даже 
вызвать столбкякъ (существуютъ особые микроорганизмы столбняка). 
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сближены. 6. ғ. Булавка: чальный узедъ, в, а. а, а. 


д. в. ж. Нитка, продфтая 6. 6. 6.6. Швы. в. Копцевой 
родъ булавку, которая затя- узелъ. Рис,144. Узловой шовъ. 
гивается за концы 0. ж. * а. 6. Отдьльные швы. 


6, 6, 6. б. Узлы швовъ. 


При отравленныхь ранахъ: примочки изъ холодной воды. При отравленіи 
(чрезъ порфзы) трупнымъ ядомъ: выжать кровь изъ раны, очистить ее и прижечь 
крфпкою азотною кислотою или ляписомъ. При образоваши подъ струпомъ гноя, 
нужно отдфлить его и прижигать снова. При ранахъ отъ укушеня бъшеными 
животными, змфями и проч. немедленно прижечь рану каленымъ желфзомъ ит. д. 
(см. водобоязнь). ) 

Расположеніе или наклонность къ выкидышу (СУ. выкидыш»). 

— Рястяжене жилъ и связокъ. Кром указанныхь въ своемъ мств средствъ 
полезны разръшающіе компрессы, ‘втираше мазей № 297, 298, 299, 300, 302, 303, 
304, 307, 313, 3925, 326, 327, 328, 337, 351, 352, 354, 356; смазываніе 10довой на- 
стойкой № 201; и въ крайнемъ случа --мъстныя кровоизвлеченія шявками, 

=== * Расширенія венъ (Үагісеѕ) встрБчаются на нижнихъ конечностяхъ, пре- 
имущественно у беременныхъ, затБмъ при опухоляхъ въ тазу и брюшной полости, 
у стариковъ и людей, принужденныхь долгое время стоять на ногахъ, какъ напр. 
у купеческихъ прикащиковъ, наборщиковъ и т. п. Расширенію подвергаются или 
поверхностныя, подкожныя, или глубокія мышечныя вены. — //ризнаки. По направ» 
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‘ленію преимущественно подкожныхъ вЪтвей обфихъ или одной нижней конечности 
развиваются кругловатыя или валикообразныя, упругія и легко сжимаемыя, болЪз- 
ненныя опухоли, синеватаго цвЪта, просвћчивающіяся сквозь кожу, величиною отъ 
`орЪха до гусинаго яйца, и сопровождающіяся сильнымъ зудомъ, иногда продол» 
жительными болями въ колБнномъ сустав и ножныхъ пальцахъ и большимъ или 
меньшимъ припуханіемъ отечной конечности. Иногда онђ ведуть къ воспаленію 
окружающей соединительной ткани, упорнымъ изъязвленіямъ и опаснымъ крово" 
теченямъ. 


Лъчен!е. Ежедневное бинтованіе фланелевыми или полотняными бинтами. 
При этомъ, по возможности, возвышенное ` положеніе конечности. Нужно слБдить 
за правильностью отправленій кишечника. При воспаленіи опухолей—примочки 
изъ свинцовой или холодной воды. При кровотеченіи волЪдетве вскрытія варикоз- 
наго узла, лучше всего остановить его прижатіемъ посредствомъ плоскаго твердахо 
тБла, напр. большой мъдной монеты, обвернутой тряпкой и крЪико прижатой бин- 
тами или полосками липкаго пластыря (см. также хровотеченіл). 


Рахитизмъ (см. Анілійскал болльзн»). 


— Рвота рЪфдко происходить какъ самостоятельное явленіе, всаЪдет- 
ве случайныхь причинъ, напр. злоупотреблевія спиртными напитками, 
обременешя желудка, проглоченной мухи, непріятныхъ на вкусъ ве- 
ществъ и т. д., или во время беременности; обыкновенно же она со- 
ставляеть приладокъ какой-либо болће тяжкой болЪзни. Изъ послЪднихъ 
рвота ветрЪчается всего чаще при различныхъ пораженіяхъ желудка; не- 
рЪдко также при болфзняхь вишекъ, печени и селезенки (при распро- 
страненіи раздражешя на желудокъ), гораздо ръже — почекъ; затъмъ — обык- 
новенно въ началь заболћванія острыми, общими болфзнями (особенно 
заразительными), какъ-то: горячками, тифомъ, чумой (иногда при пере- 
межающейся лихорадкћ) и пр., и острыми сыпями: оспой, скарлатиной, 
корью; далће, рвота составляеть постоянный припадокъ при отравае- 
шяхь, начинающейся бЪлой горячк®, воспалени мозговыхь оболочекъ и 
другихь бользняхь мозга, холерф, воспалени брюшины и пр. Вообще 
рвота, появляясь при другихь признакахь забольваня (головной боли, 
лихорадкв и пр.), составляеть весьма неблагопріятный признакъ и ука- 
зываеть на начинающееся болће или менће тяжкое страдаше. 


Льчен!е. Средства противъ рвоты, составляющей лишь припадокъ 
болће или менће тяжкой болЪзни, указаны при описани этихъ болъз- 
ней. Что же касается лћченія рвоты, какъ самостоятельнаго явленія, то 
прежде всего нужно устранить причину ея: такъ, при обременени же- 
лудка, принять рвотное (№ 4), при раздражени велъдствіе запора, — 
слабительное и т. д. Оть самой рвоты полезны: ледяная вода (неболь- 
шими глотками), кусочки льду, холодныя примочки или горчичникъ къ 
подложи, шипучіе порошки № 9, Риверово питье № 62, опій, щавелево- 
кислый церій и вообще веб средства, указанныя нами противъ рвоты у 
беременныхъ. 
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— * Ревматизмъ (Ећештпаќіѕтиѕ) составляеть совершенно своеобраз- 
ный воспалительный процессъ волокнистыхъ тканей, преимущественно 
‘очленешй и мышцъ. Онъ часто быстро переходить съ одного сочлененія 
на другое, и несмотря на значительное припухаше ихъ, лишь въ исклю- 
чительныхъ случаяхъ ведетъ къ нагноенію, а обыкновенно оканчивается 
разр шешемъ. Ревматизмъ составляетъ большею частью послЪдетвіе сильной 
простуды; однако въ послЪднев время стали допускать, что онъ, по 
крайней мъръ въ нЪкоторыхъ случаяхъ, происходить путемъ зараженія, 
велЪдствіе воспринятія кровью вредныхъ веществъ, съ послёдовательнымъ 
закупориваніемъ (эмболіей) волосныхъ сосудовъ, именно при ревматичее- 
комъ поражеши сочлененій у лицъ, страдающихъ расширепіемъ дыхатель- 
ныхъ вЪтвей съ обильнымъ отдБленіемъ мокроты, посль жабы зЪва, при 
переломахъ и т. д. 

1) Острый ревматизме сочленений (Кћешпаќіѕзтиѕ атіісшогшп асиќиѕ) 
характеризуется припухашемь сочлененій. Онъ чаще всего осложняется 
воспаленіемъ подреберной плевы, наружнаго и внутренняго покрова серд- 
ца; ръже — мозговыхъ оболочекъ. 

Происхожден!е и причины. Острый ревматизмъ сочлененій чаще 
всего встрБчается между 15 и 20 годами, именно у лицъ, подвергающихся влія- 
ніямъ непогоды. Къ производящимъ причинамъ относятъ: внезапное вліяніе холода 
и сырости, быстрое охлажденіе потнаго тфла, спанье въ холодной и сырой ком- 
натБ, у влажной холодной стфны, и т. д. Всего больше заболБваній приходится 
на осень и весну. 

Припадки и теченіе. Болъзнь начинается обыкновенно #болью и 
припуханіемъ одного или нфеколькихъ сочлененій, причемъ опи ДЪлаются 
до того, чувствительными, что больные не переносять ни движенія, ни 
давленія. Въ то же время развивается лихорадка съ сильнымъь жаромъ 
тБла и сильной жаждой. Иногда лихорадочное состояше предшествуетъ 
забольваню самыхъ сочленений. Кожа постоянно потћетъ, испарина обильна, 
кислаго свойства. Моча красная, съ кислой реакщей, и по охлажденш, 
даетъ кирпичнаго цвЪта осадокъ, состоящий изъ мочекислыхъ солей и раство- 
ряющійся при нагрфванш. Иногда боль и припухлость черезъ нЪеколько 
дней исчезають и появляются въ другомъ, до того здоровомъ сочлененіи. 
Такимъ образомъ могуть перебольть већ сочлененя, одно за другимъ, или 
одновременно. Въ послъднемъ случаЪ больной положительно не можеть по- 
шевелить тЬломъ. По прошествш 4 или 6 недьль, заболђванія отдЬльныхъ 
сочленешй начинають отдфаяться болће продолжительными промежутками, 
и страдашя, равно какъ и опухоль, становятся менфе напряженными. На- 
конецъ, испарина начинаеть уменьшаться и исчезаеть, моча дђлается нор- 
мальною, боли и опухоль уменьшаются, и больной выздоравливаетъ, од- 
нако же всегда съ наклонностью къ возвратамъ. 

Однако острый ревматизмъ не всегда иметь описанное течеше, ко- 
торое собственно свойственно такъ наз. летучему ревматизму. Въ дру- 
гихъ случаяхъ, при явленіяхъ болђе или менфе сильной послабляющей 
лихорадки (иногда даже съ бредомъ), появляются боль, краснота, припух- 
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` лость и неподвижность въ томъ или другомъ сочлененій, которыя или 
распространяются на другія сочлененія, или ограничиваются только пора- 
женными, до излЬчешя или перехода ревматизма въ хронический. 

Въ иЪкоторыхъ случаяхъ къ поражению сочлененій присоединяются вос- 
палешя внутренняго или наружнаго покрова сердца, или же подреберной 
плевы, со свойственными имъ явленіями. Эти осложненія дфлають бользнь 
‘очень серьезною и даже опасною, оставляя послЪ себя неизлЬчимыя стра- 
данія, особенно воспалене внутренней сердечной выстилки, которое ве- 
детъ къ органическимъ порокамъ сердца (см. сердце). 

Л ченте. Оть ревматизма употребляется множество такъ наз. про- 
тиворевматическихъ средетвъ. Изъ нихъ самыя употребительныя: салици- 
ловыйї-патръ (отъ 1 до 2 др. на 6 унц. воды, черезъ 2 часа, или даже 
каждый часъ по столовой ложкћ), или черезъ 2 часа по 15 гр. (въ вид 
порошка въ Виши или Сельтерской водђ), до шума въ ушахъ и появлешя 
пота; въ тяжкихь случаяхь—съ промежутками въ 2—3 дия, (выздоров- 
леніе не позже 8 дней); вино (№ 240) и настойка (№ 235) безвремен- 
ника, черезъ 2 часа по 10 или 20 кап. до 2 пли 3 водянистыхъ испраж- 
непій на низъ, или смЪеь 1/, др. опійн. настойки № 198 съ 3 др. вина 
безвременника № 240. (оть 2 до 4 разъ въ день по 10 до 25 кап.). Еще 
лучше дЪйствуетъ кольхицииь, въ вид раствора 1 тр. кольхицина въ 
2 др. перегнанной воды, съ примбеью 1 др. очищеннаго спирта (3 раза 
въ день по 5 до 10 кап.). При появленш поносовъ, нужно прекратить 
употреблеше этихъ средетвъ и возобновить ихъ употреблеше лишь по 
миновани поноса. Въ другихъ случаяхъ помогаетъ лимонный сокъ (черезъ 
часъ по столовой ложкћ, съ сахарной водой), или за неимфнемъ его, — 
лимонная кислота (по 5 тр., такъ же); иногда же натронная селитра 
(по 1/, дрх. 2 или 3 раза въ день), или ѓїодистый кал съ морфіемь 
{растворъ 1/, до 1 др. іодистаго калія и отъ 1/, до 1 гр. морфія въ 4 унц. 
воды, принять въ нфеколько разъ втечеше 24 час.). При сильной боли: 
компрессы изъ ледяной воды, подкожныя впрыскиванія морфія (см. ч. 1); 
смазыване, 2—3 раза въ день, смфсью 10 кап. эөирпаго горчичнаго масла, 
1/, ушщ. терпентиннаго масла и '/, унц. мыльнаго спирта; втиранія отъ 
20 до 30 кап. смбеи 2/, др. голландской жидкости (Тлдиог һоПапдіс.), 
1/ унц. бъленного масла и 1 унц. глицерина (покрыть затьмъ тафтой или 
гуттаперчевой бумагой); фланелевые компрессы, пропитанные терпентин- 
пымъ масломъ или жидкимъ дегтемъ; втираше мазей, указапныхъ отъ ко- 
лотья; смазыване настойкой № 201; мазь изъ вератрина. Внутрь: водный 
хлоралъ. Предложенъ также ихтіолъ (Ісһһуоіит), въ вид смси изъ 
1 ч. ихтіола и 10 чч, вазелина, которою смазывается 2 раза въ день 
воспаленный суставъ и затЪмъ обертывается ватой (смазывается съ мы- 
ломъ). Для отвлеченя отъ сердца — мушку въ ладонь къ подложкЪ. — 
‚Противъ етљененіл груди (безъ поражешя сердца): горчичники и мушки 
на грудь. При появлени же удушья, неправильнаго біенія сердца, пріоста- 
новки его, большомъ протяженіи тупого звука (при постукиваніл) и сви- 
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стящемъ, совпадающемъ съ 1-мъ тономъ сердца шум, особенно въ его 


верхушке, и кром того діастолическомъ раздувальномъ звукЪ, — пужно 
также немедленно приставить мушку. —Противъ нервныз явлешй— лучшее 
средство морфій; при потерь сознашя—холодныя обливашя и пузырь со 
льдомъ на голову (только не піявка). — Противъ остающейся неибкости 
сочленений: продолжительныя тепловатыя ванны, затъмъ купанье въ ръкВ, 
мор и грязяхъ, массажь. Полезно также водолфчене '(укутывашя во 
влажныя простыни и одфяла). Проще припадки и осложненія аЪчатея по 
общимъ правиламъ (см. въ своемъ мЪеть). 

2. Хронически ревматизмъ сочленений. При немъ поражаются одно 
или нфеколько сочлененій, съ болью, ломомъ и опухолью въ послфднихъ. 
Лихорадки не :бываетъ. Болфзнь длится нЪсколько лть, съ ухудшеніями 
время отъ времени. При этомъ неръдко входящія въ составъ сочлененія 
части утолщаются, сочленешя боле или менфе припухаютъ, обезображи- 
ваютея и отправлешя нарушаются. 

Лъченте преимущественно наружное: раздражающія 'кожу вещества 
(смазывашя іодовой пастойкой № 201), приставлеше мушекъ, песочныя. 
‘горчичныя, мыльныя, сосново-игольчатыя, іодистыя, муравьиныя, паровыя, 
сЪрныя и щелочныя ванны. Электричество (постоянный гальваническій 
токъ); разръшающіе компрессы; укутывашя во влажныя простыни и теп- 
лыя одЪяла; если же сочлененіе болЪзненно и въ то же время опухло, 


гто--приставленіе піявокъ. При застаръломъ ревматизм: зрлзевыл ванны са- 


мый лучший и върный способъ лЪченія. При сильныхъ боляхъ-—тћ же сред- 
ства, что отъ остраго ревматизма (особенно іодистый кали, кольхицинъ и 
трава аконить въ видь настойки № 202 (3 раза въ день отъ 10до 15 кап.). 
3. Мышечный ревматизмъ. Этоть видъ ревматизма поражаетъ обык- 
новенно одну или нфеколько мышцъ, принадлежащихь къ одной группь, 
но лишь въ рЬдкихь случаяхъ веъ мышцы тбла. При этомъ, по вее1 в%- 
роятности, поражаются преимущественно соединительная ткань мышць и 
влагалища мышечныхь пучковъ. Апатомическія измЪненія состоять Въ 
гиперемій и сывороточномъ выпотћ. Иногда болъзнь влечеть за собою раз- 
росташе соединительной ткани, и велёдствіе рубцовыхъ сокращеній ея, — 
атрофію (истонченіе) пораженныхь мышечныхь пучковъ. Мышечный рев» 
матизмъ бываеть острымь и хроническимь. Отправленія мышць болБе 
или менфе разстраиваются, преимущественно велЪдствів обусловливаемой 


„ДФятельностью ихъ боли; въ спокойномъ же состояни боль обыкновенно 


незначительна, но усиливается при прикосновеніи или мальйшемь движеши 
пораженной мышцы. Чаще другихъ поражается дельтовидная мышца, такъ 
что поднятіе плеча, велЪдетв!е значительной боли, стаповитея невозмож- 
нымъ; затЬмъ очень часто — мышцы затылка (неподвижность шеи), груд- 


ной клътки, етЬнокъ живота и поясницы (поясничная боль, проетрълъ). 


Если острый мышечный ревматизмъ поражаеть большое количество мышцъ, 


то онъ сопровождается боле или менфе сильной лихорадкой и разетрой- 


ствами пищеваренія. 
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Лфченте. Въ свфжихь случаяхь полезны: банки, горчичники, вти: 
равія смеси 11/, дрх, хлороформа и 6 дрх. бЪленного масла и различныхъ 
мазей (см. колотья), смазывашя 10д0вой настойкой № 201, раздражающія 
втпранія и паровые души и пр.; въ застарфлыхь же—подкожныя впрыс- 
кивашя морфія или карболовой кислоты и электричество (послЪднее преп- 
мущественно уже при начавшей развиваться мышечной атрофш). При 
поясничномь прострЪлъ, кромЪ того: слабительныя, банки и припарки изъ. 
ячной каши. При застарЪломь мышечномъ ревматизмь — ТЬ же средства, 
которыя указаны отъ хроническаго ревматизма сочлененій, грязевыя ванны, 
а также электричество. Отъ ревматимескихь параличей, главное сред- 
ство — электричество, которое нужно однако продолжать долгое время (отъ 
30 до 60 сеансовъ, т. е. разъ электризованія). 


— Ревматическая головная боль. Льчене. Мушку къ затылку, по 4 
піявки за уши. При типическомь течевіи болей-—хининъ; при малокро- 
віп—желћзо и морфій (по 5 до 10 ках, раствора). Прочія внутреннія 
средства, указанныя отъ ревматизма. Ом. также мигрень. 

Регулы и ихъ разстройства (см. выше). 

— т Родимчикь (Есашряа) обнаруживается, подобно падучей, су- 
дорогами, имћющими большое сходство съ судорожными мышечными сок- 
ращеніями, свойственными послъдней болзни (тоническія и клоническія 
судороги), съ потерею сознанія, но отличается отъ падучей происхожде- 
шемъ, крайне острымъ теченіемъ (лишь несколько дней), съ короткими, 
свободными оть судорогъ промежутками, и своею чрезвычайною опасностью 
для жизни. 

По происхожден!ю различаютъ: 

а) Свинцовый родимчикь (есдатрѕіа ѕаёагпіпа), который ветръчается 
почти исключительно у лицъ, занимающихся обработкою свинца. НерЪдко 
въ т0 же время обнаруживаются прочів признаки свинцоваго отравлевія 
(сине-багровая кайма на деспахъ, колики, невралгіи и пр.). — Лљченіе 
заключается въ употреблеши средствъ, которыя указаны нами противъ 
отравлешя свинцомъ, а также шявки за уши и къ затылку, пузырь со 
льдомъ на голову, холодныя обливашя и опій. 

б) Родимчика беременныхь и родильниць (есатрѕіа стау1Чатии её 
ратбимеп ит) ветрЪчается въ послъдніе месяцы беременности, въ началь 
родовъ и послћ родовъ.-—Иричины неизвфетны. Во многихь случаяхъ 
родимчикъ, повидимому, находится въ связи’ съ воспалешемъь почекъ и 
сильной уреміей, или отравлешемъ крови мочевиной; въ другихъ же, оче- 
видно, представаяеть’ рефлекторныя (см. ч. 1, стр. 34) судороги, обуслов- 
ливаемыя растяженемъ и ущемленіемъ нервовъ беременною маткою. —Л%- 
чеше. При гипереми мозга—мфетныя противовоспалительныя и отвлекаю- 
щіл средства, указанныя отъ послфдней (прежде всего’ ледъ на голову); 
внутрь: бромистый натръ и для успокоепія—морфій подъ кожу до 1 
грана въ одинъ разъ. При осложнеши же брайтовой болЬзнью—Виши по 
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поламь съ молокомъ, Пристницевскія обертыванія всего тфла (согрЪ- 
вающій компрессъ на все тБло) для вызова испарины, клистиры съ хло- 
ралъ-гилратомъ (1/› др. на клистиръ); въ крайнихъ случаяхь—одыхашя 
хлороформа (во время предвъстниковъ; разумћетоя у крпкихъ лицъ и 
при участі врача); ‘или водный 2лоралъ внутрь, горчишники, какъ отвле- 
кающее. 


в) Дьтски родимчикь встрБчаетоя всего чаще и обусловливается 
ненормальной рефлекторной возбудимостью. У дБтей всякое раздражеше 
можеть легко вызвать судороги. Болъзнь выражается тоническими и кло- 
ническими судорогами или отдъльныхъ мышцъ (выворачиваніе глазъ, приги- 
бане большихъ пальцевъ, перекашиваніе рта) или всего тфла, съ полной 
или неполной потерей сознавія и чувствительности, которыя продолжаются 
только нЪсколько часовъ, пли много—дней, и затъмъ или прекращаются 
и больной выздоравливаеть, или оканчиваются смертью. 

Причины. НаслБдегвенность (особенно, если родители страдали падучей, 
истерей „нервозностью“, или пили); усиленная раздражительность у страдающихъ. 
англ ской болъзнью, у недоношенныхъ или дурно питаемыхъ дтей; при прорфзани 
зубовъ; глисты; разстройство пищеваренія; гиперемя (см. ч. 1) мозга и лихора- 
дочное состояніе; сильныя душевныя потрясешя кормилицъ; и наконецъ, контаги 
и мазмы (заразы): скарлатина, корь (острыя сыпи весьма, часто начинаются у 
дьтей судорогами родимчика). 

Лъчен!е. Прежде всего нужно умбрить болъзненную раздражитель- 
ность (прогулки, обмывашя холодной водой), устранить раздраженія въ 
кишечномъ канал (глисты, скопленіе кала и пр.) и дыхательныхъ оргапахъ. 
(слизь), притуплять раздраженіе, обусловливаемое прерфзашемъ зубовъ, 
умбрять приливы крови къ головЪ и лихорадочное состояше (холодныя 
примочки, слабительныя); при малокрови—подкрёплять силы виномъ, 
мясной вытяжкой № 250, яичнымь желткомъ, и т. д. Лротивь само: 
приступа: клистпры съ солью и уксусомъ (3 ч. мыльной воды и 1 ч. 
уксусу), или же успокапвающія промывательныя (2—3 капли хлороформа, 
или оть оть 5 до 10 кап. лавровишневой воды, или столько же опійпой 
настойки № 197, въ отварБ № 129 или 131), пли же, паконецъ, клистиры 
изъ настоя валеріаны, или изъ вонючей камеди (№ 176). ВмЪстЬ съ тБмъ: 
холодныя примочки на голову, холодныя обливашя въ теплой вани%, 
крЪпкимъ дътямъ-—1 или 2 шявки ко лбу (у переносья), горчичники или 
кислое тЬсто къ икрамъ. Если ребенокъ можеть глотать, то давать внутрь 
бромистый натръ (см. ниже). Если родимчикъ составляеть слЪдствіе исто- 
щешя и ребенокъ очень слабъ, то клистиръ изъ пастоя простой ромашки 
№ 98, съ 5 до 10 кап. мускусн. настойки № 224, или изъ эмульсій 
№ 176, теплая ванна, горчичники къ икрамъ. Когда ребенокъ оправится, 
то давать ему желћзо, вино, мясную вытяжку № 250. Въ. отчаянныхъ 
случаяхъ иногда приносять пользу вдыхашя хлороформа (осторожно!) 
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— Роды (о правильныхъ родахъ см. ч. 1). Роды могутъ быть тяжкими, велЪд- 
стве неправильнаго строенія (узости или искривленія) таза, неправильнаго поло- 
женіл младенца, (поперечнаго, съ выпавшей ручкой или ножкой и т. д.), слишкомъ 
большой толовки дитяти, сильнато кровотеченія во время родовъ (предлежащій 
послБдъ, разрывъ промежности, влагалища, матки, несократительности ея послћ 
родовъ и пр.), велБдстве слишкомъ большой продолжительности, вялости потугъ, 
и пр. Вс эти неблагопріятныя обстоятельства требуютъ пособія акушера, или 
акушерки, и потому считаемъ излишнимъ входить въ ихъ описаше. Кром того, 
роды сопровождалотся различными неблагоприятными обстоятельствами и болфзнями. 
Они помЪщены нами частью. въ числ болзней матки, частью въ общемъ алфавит 
(напр., воспаленіе брюшины). ЗдБсь же мы скажемъ только нЪфсколько словъ о 
родильной горячкЪ. 

— * Родильная или послфродовая горячка (Еергіѕ риегрега1іѕ) составляетъ міаз- 
матически-контагіозную заразительную болЪфзнь, поражающую исключительно ро- 
дильницъ. Она происходить отъ заражешя микроорганизмами (стрептококками, 
стафилококками и др.), которые или переносятся инструментами, руками сидБлокъ 
и акушерокъ и пр., или попадаютъ изъ воздуха, зараженнаго такими больными. 


Припадки и теченіе. Болфзнь начинается большею частью сильнымъ, 
повторнымъ озпобомъ (нерЪдко уже черезъ нфсколько часовъ посл разрћшенія, 
рдко посл 8-го дня); пульсъ малъ и частъ (120—140 ударовъ), между тћмъ какъ 
температура кожи лишь незначительно возвышена; кожа по временамъ покрывается 
потомъ. Вскоръ появляются упадокъ силъ и истощеніе; лицо больныхъ изм$няется, 
и къ общимъ припадкамъ присоединяются мъстныя явлешя, смотря по свойствамъ 
болфзней, осложняющихъ родильную горячку (т. е. воспалеше-ли это брюшины, 
или матки). При родильныхъ горячкахъ безъ мфстныхъь пораженй уже вскорЪ 
возникать мозговыя явленія, состоящія или въ возбужденіи (бредъ), или въ угне- 
тени (потеря сознанія), паралич?, упадкћ силъ, и черезъ нЪсколько часовъ больная 
умираетъ. Нерфдко организмъ справляется съ заразой и больныя выздоравливають. 
Въ такихъ случаяхъ болћзнь сохраняеть по преимуществу м$стный характеръ и 
мало отзывается на общемъ состояніи больной, 


ЛЪчен!е заключается въ предохранительныхъ м5рахъ противъ переноса и 
всасывашя заразнаго вещества: тщательной чистотв рукъ, бЪлья, легкой пита- 
тельной пищф, чистомъ воздух, поддержан и силъ и пр. МЪстно—ледъ на, животъ, 
прижиганія покрытыхъ налетомъ участковъ, горячія спринцованія и т. д. 


Рожа (см. выше). 


Рот и полость рта м строеше и отправленія см. 
ч. І, стр. 54). 


— 1. Катарръ полости рта и зфва. нь бываеть острымъ или хроническимъ. 
При первомъ слизистая оболочка (чаще на отдфльныхъ мъстахъ, особенно на 
деснахъ, внутренней поверхности щекъ и нёбныхъ дугахъ) представляется свЪтло- 
красною, разбухшею и выдфляетъ первоначально незначительный сывороточный, 
а впослВдетви— обильный, тягучій, слизистый выпотъ, который иногда, напр. при 
зубномъ катаррВ у трудныхъ дђтей, такъ обиленъ, что вытекаетъ изо рта. Не- 
рЪдко на губахъ и щекахъ оказываются маленькіе пузырьки, со свЪтлымъ, воля- 
нистымъ содержимымъ, и ссадины или небольшя круглыя изъязвленія (фодлику- 
лярныя язвы), образовавшіяся изъ лопнувшихъ слизистыхъ железокъ. 

При хроническомь катаррЪ краснота, темнфе, слизистая оболочка, болђе при 
пухши, сосуды расширены, отдленіе—слизисто-гнойное. Катарромъ поражаютси 
преимущественно нёбныя дуги, задняя стБнка зЪва, слизистая оболочка миндале- 
видныхъ железъ (жаба), а иногда онъ распространяется и на евстахіевы трубы. 
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Происхожденіе и причины. Непосредственное раздраженіе (острые 
концы зубовъ, спиртные напитки и пр.), распространеше воспалешя съ сосъд- 
нихъ органовъ (катарръ носа, желудка, околоушница); иногда, же катарръ рта и 
зъва составляетъ лишь припадокъ другой общей болфзни (скарлатины, оспы, си- 
филиса и пр.). 

Припадки и течен!е. Кромв объективныхъ признаковъ, описанныхъ 
выше, острый катарръ сопровождается жженіемъ, чуветвительностью и болью во 
рту, частыми болЪзненными глотательными движешями, горькимъ вкусомъ или 
безвкусицей, потерей аппетита, высыханіемъ во рту; хроническій же, кром того,— 
сильнымъ позывомъ къ откашливанію, сухостью и слизистымъ вкусомъ во рту, 
отхаркиваніемъ сБрой или желто-зеленоватой слизи, обложеннымъ языкомъ (однако 
безъ разстройства пищеваренія, чувствительности при давленіи, и т. д.), зловон- 
„нымъ запахомъ изо рта и т. д. 

Лъченіе. При остромъ катаррЪ: полосканія отваромъ проскурняка, № 133, 
или № 277, 278, или еще лучше—растворомъ бертолетовой соли № 276, разр шало- 
щіе компрессы (см. ч. 1), или теплыя припарки вокругъ шеи, смазываніе лизун- 
цами № 242 и 244. Въ тяжкихъ случаяхъ иногда необходимо держать во рту 
кусочки льду и прикладывать холодныя примочки къ шеф, а противъ язвинокъ— 
прижиганія ляписомъ. При хроническомъ катаррЪ: полоскашя растворомъ берто- 
летовой соли (№ 276), таннина (1 др. на 6 унц.), № 277, 280, растворомъ борной 
кислоты (1 чайн. л. на стаканъ отварной воды), ежедневное смазываше кисточкой 
растворомъ ляписа (2 гр: на 1 унц,), сБрно-кислаго цинка, (1 тр. на 1 унц.); но 
главное—устранеше производящей причины. Для предупреждешя возвратовъ—еже- 
дневное полосканье рта и обмываше шеи холодною водою. Изъ минеральныхъ 
водъ особенно славятся эмскія. 


— 2. Меркуріальное пораженіе рта (ЗютайИиз ттпегсигіа115); см. отравлеше 
ртутью. 

— 3. Молочница или афты (Арћќае). Афты представляютъ плоскія или нв 
сколько выпуклыя, бЪлыя или желтыя пятна, отъ коноплянаго до чечевичнаго 
зерна величиною, на слизистой оболочкъ рта, которыя увеличиваются, превра- 
щаются въ язвы и не имћютъ ничего общаго съ м$5шетчатыми или фоллику- 
лярными язвами- ОнЪ развиваются преимущественно на оконечности и уздечкв 
языка, слизистой оболочк пубъ и щекъ, а иногда и на миндалевидныхъ желе- 
захъ, и въ послёднемь случа могутъ быть приняты за, дифтеритъ, 


Происхожден!е и причины. Особенно часто у дЪтей, во время про- 
р%занія зубовъ. Кромъ того, молочница происходить отъ нечистаго содержанія 
рта и непосредственнаго раздраженія слизистой оболочки (отъ куренія табаку, 
спиртными напитками, острыми концами зубовъ и пр.); у женщинъ же иногда 
развивается во время мъсячныхъ очищеній. 

Припадки и теченіе. Молочница обусловливаетъ жгучую боль, затруд- 
пяющую сосане и жеваніе, вслБдствіе чего грудныя дфти бросаютъ грудь. Часто 
слюнотечеше осложняется катарромъ рта и зъва, нерфдко также катарромъ же- 
лудка и кишекъ; но главное составляютъ объективные признаки, открываемые 
при осмотр з5ва. 

ЛБченіе. Первое средство представляетъ бертолетова, соль, которая упот- 
ребляется внутрь (осторожно!) въ вид раствора (1 др. на, 4 унц., черезъ 2 часа 
по чайной ложк%), и главнымъ образомъ снаружи для полосканій и смазываній 
посредствомъ кисточки (каждый часъ). Слабъе дЪИствуютъ внутреннее употреб- 
леше соляной кислоты и буры и смазывая ими полости рта (въ видЪ лизунцовъ 
№ 212 и 254, для смазывашя кисточкой и внутрь по чайной ложкЪ черезъ часъ). 
Если язвинки не заживаютъ, то ихъ ежедневно прижигають растворомъ ляписа 
(см. выше). ВмъстБ съ тЬмъ необходимо вытирать ротъ посль каждаго принятія 
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пищи тряпочкой, намоченной въ томъ же раствор бертолетовой соли, борной 
кислоты или водкв. Иногда впрочемъ необходимо предварительно устранить раз- 
стройство желудка, подпилить острые концы зубовъ и пр. 


—— * 4, Омертв%ніе слизистой оболочкн полости рта и водянистый ракъ (Жота). 
При первомъ, слизистая оболочка распадается въ гнойную, темнобурую кашицу 
(особенно часто при дифтеритВ и худосочіяхъ); при второмъ же — на слизистой 
оболочкЪ щеки, близъ угла рта, образуется очень твердый узелъ, который лопается 
съ внутренней стороны и лревращается въ язву съ грязнымъ дномъ и черными 
лоскутками. ПослБдняя омертвЪфваетъ, распадается, быстро распространяется из- 
внутри кнаружи и превращаетъ наружную кожу щекъ надъ прежнимъ узломъ въ 
сухой, гангренозный струпъ. Съ этой минуты распадене и омертвфше начинаютъ 
распространяться по лицу во всЪхъ направленіяхъ и ведуть къ ужаснЪйшимъ 
разрушеніямъ: челюсти и зубы, по отпаденіи тангренознато струпа, обнажаются 
и т. д. Однако, не смотря на такія тяжкія явленія, въ начал замфчается только 
худосочное состояніе больного; но вскорЪ появляются упадокъ силъ, отекъ ногъ, 
поносъ, и больной умираетъ. Болёзнь поражаетъ преимущественно дътей, и 0со- 
бенно часто посл тифа и тяжкихъ острыхъ сыпей. 

Лъченіе. Въ началЪ развитія болЬзни — смазываніе растворомъ іодоформа, 
въ спирт (отъ 10 тр. до 1 др. въ 1 унц. 95° спирта), прижигане каленымъ `же- 
лбзомъ или крБикой соляной кислотой, повторяя его до тћхъ поръ, пока не ис- 
чезнуть веБ слБды омертв%нія. Послъ прижиганія: полосканіе растворомъ хлори- 
стой извести (1 др. на 6 унц.), или присыпка порошкомъ ея. Полезно также пок- 
рываніе гантренозныхъ мъстъ ватой, смоченной терпентиннымъ масломъ. Внутрь, 
при подкрЪпляющей пищв и винЪ, бертолетова соль, въ видЪ раствора отъ 1/ до 
І др. въ 5 унц. настоя хинной корки № 127, или отвара № 137 (безъ кислоты), 
черезъ часъ по столовой ложкъ. Противъ зловоннаго запаха; примочки на щеку 
изъ раствора 1 скр. креозота въ 11/ стаканахъ настоя ароматическаго сбора 
№ 44. По прекращеніи омертвђніл, — соблюдеше крайней чистоты и удаленіе 
омертвфвшихъ частей. 

—* 2. Пльсневица (Ѕоог). На слизистой оболочк® рта, зВва, пищевода (рЪдко), 
носа, гортани и легкихъ появляются бфлыя, творожистыя отложешя, разсъянныя на 
подобіе островковъ, или слившіяся въ одну массу, которыя подъ микроскопомъ 
оказываются состоящими изъ грибковъ, имћющихъ видъ древовидно развЪтвлен- 
ныхъ ·нитей съ перехватами: Нити грибковъ могутъ проросталь даже въ слизи- 
стую оболочку и въ железки, причемъ первая представляется налитою и разбухшею. 

Происхожденіе и причины. Плфеневица встръчается преимуще- 
ственно у слабыхъ новорожденныхъ младенцевъ, въ первыя недфли жизни, 0с0- 
бенно въ теплое лЬтнее время, и у нечисто содержимыхъ дфтей; кромё того, 
также у взрослыхъ, страдающихъ изнурительными болъзнями (бугорчаткой, ти- 
фомъ и др.). 

Припадки и течен!е. ДЪти не могутъ сосать, тотчасъ вьшускаютъ 
грудь, быстро худћютъ и часто умираютъ оть истощенія. Распознаванје основы- 
вается главнымъ образомъ на, мЪстномъ осмотр и микроскопическомъ изсл$до- 
ваніи налета на слизистой оболочкв рта. Иногда налетъ распространяется на 
гортань, тлотку и т. д, 

Лъченіе то же, что и молочницы (см. выше). 

1. = * 6. Язвенное воспаленіе полости рта ($$отайИз шсегоза, ѕіотасасе) харак- 
леризуется язвеннымъ, гнилостнымъ распадомъ десепъ и сосЪдней ткани, отъ 
чего наконець происходить глубокое разрушеніе десенъ и выпаленіе зубовъ. 
Первоначально десны краснђютъ, распухаютъ, затфмъ верхпій край ихъ омертвЪ- 
ваетъ и превращается въ бБловатую или желто-сфрую кашицу, по удалеши ко- 
торой обнаруживается язва, 
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Происхожденіе и причины. Болфзнь встрЪчается только у людей, , 
имБющихъ зубы, причемъ распространеніе ея останавливается, если она, на сво- 
емъ пути встрБчаетъ недостатокъ одного или нБсколькихъ зубовъ. Она происхо- 
дитъ преимущественно отъ злоупотребленія ртутью и цынги, рфже отъ сахарнаго 
мочеизнуренія; но иногда обусловливается нездоровой пищей, сырымъ жилищемъ 
и пр., проявляясь при этомъ эпидемически. 


Припадки и теченіе. Веслдствіе сильнаго. типеремическато набуханія, 
десны легко кровоточатъ, изо рта, вытекаетъ обильная слюна и распространяется 
гнилостный запахъ; но главнымъ образомъ распознаваніе основывается на осмотр» 
полости рта. 


ЛЪченіе. Мвстное лБченіе состоитъ въ полосканіи растворомъ бертолетовой 
соли № 276, 280 или 283 и смазываніяхъ язвъ растворомъ ляписа, при. сильномъ 
же кровотеченіи—растворомъ полуторохлористаго желЪза, № 179 (раза 2 въ день). 
Общее же лЪченіе должно быть направлено противъ производящей причины (от- 
равленія ртутью, цынги и пр.)..ВмъстЬ съ тЬмъ необходимо подкрЪплять силы 
больного питательной пищей, виномъ и пр. 


— Рфзь встрфчается исключительно въ брюшныхъ и половыхъ органахъ. 
РъЪзь въ верхней части живота и около пупка указываетъ на поражене тонкихъ 
или поперечной ободошной кишекъ; въ нижней правой подвздошной—на страданіе 
слБпой и восходящей ободошной кишекъ; въ лБвой—нисходящей ободошной; надъ 
лобкомъ—въ мочевомъ пузыр или малкЪ; въ мочеиспускательномъ канал — при 
перелоЂ, прохожденіи мелкихъ мочевыхъ камней; около поясничныхъ позвонковъ— 
на болфзнь въ ночкахъ. Средства противъ рзи (боли) указаны при изложени 
обусловливающихъ ее болЪзней. 


— * Сапъ (МаПецѕ һитійиѕ) встрЪчается гораздо рЪфже, чБмъ карбункулезъ 
или сибирская язва, и происходить волЪдствіе перенесенія своеобразнаго яда 
(обусловливаемаго особыми микробами) съ лошадей на, человЪка. Зараза бываетъ 
стойкою и летучею. Первая заключается въ отдблешяхъ изъ носа, въ кожныхъ 
и мышечныхъ узлахъ, въ отдБлешяхъ и выдфлешяхъ тфла (слюнЪ, пот, мочЪ, 
молок%); послъдняя же—въ выдыхаемомъ воздухв и испаряющемся потр больныхъ 
ЖИВОТНЫХЪ. 

Принадки и теченіе. Волъдъ за перюдомъ зараженія, продолжающемся 
отъ З до 5 дней, появляются краснота, припуханіе-и боль на мост зараженія, 
вблизи котораго обнаруживаются красныя, узловатыя полоски, соотвћтствующія 
воспаленнымъ лимфатическимъ сосудамъ и идущія отъ мћъста, зараженія къ бли- 
жайшимъ лимфатическимъ железамъ, которыя также припухаютъ и дВлаются бо- 
· лзненными. Мста зараженія превращаются въ дурнокачественныя язвы и рас- 
пространяются въ ширину; въ соотвЪтствующей же конечности появляется ро- 
жистая припухлость. Вскорф присоединяется лихорадка, съ гастрическими явлені- 
ями и ревматическими болями въ суставахъ, и болЪзнь получаеть сходство съ ти- 
фомъ или острымъ ревматизмомъ мышць и суставовъ. При дальнфИшемъ теченіи, 
развиваются сапные узлы, которые или выступаютъ на кож въ вид маленькихъ 
красныхъ пятенъ, превращающихся въ прыщи, похожіе на оспенные, или пред- 
ставляютъ большія опухоли и нарывы. Въ большинствъ случаевъ, кром того, 
появляются къ концу болфзни сапные узлы и на слизистой оболочкВ носа (какъ 
у лошадей) съ отдлешемъ сначала тягучато, слизистато, а затбмъ кровянисто- 
гнойнаго, зловоннаго выпота. Болћзнь часто распространяется и на дыхательные 
органы, и въ такомъ случаВ въ гортани, въ дыхательномъ горлв и вЪтвяхъ его 
развиваются узлы и изъязвленія, а также небольшія (съ горошину), ограниченныя 
или расплывшілся, боле значительныя отложенія въ легкихъ (сапная пневмонія). 
Течеше бываетъ острымъ или хроническимъ; въ первомъ случаћ болбзнь чаще 
оканчивается смертью. 
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Л чен!е. Пораженныя м$ста нужно выжечь карболовой, крЪфикой азотной 
кислотой или Фдкимъ кали. Такимъ прижиганемъ, тщательнымъ очищеніемъ и 
дезинфекщей (примочками изъ карболовой кислоты) ранъ почти всегда, удается 
предотвратить общее зараженіе, тмъ болће, что человћкъ вообще мало предрас- 
положенъ къ сапу. Но если уже произошло общее зараженіе, то даютъ 1 или 2 
большихъ према (по 5 тр.) каломеля, черезъ 1—2 дня соляную кислоту въ отварћ 
хины № 137, и противъ зловоннаго отдћленіл изъ носа—впрыскивая раствора мар- 
ганцево-кислаго калія (2 тр. на унц.); отъ бреда, — холодныя примочки на голову; 
противъ лихорадки — хининъ; для поддержанія силъ — укрфиляюция: вино, бульонъ, 
яйца, хину и проч. Нарывы нужно вскрыть при первомъ зыбленіи. онар, что 
при этомъ необходимо соблюденіе крайней чистоты. 

—— Сведенія или контрактуры. Сведеніемъ называется непроизвольное судорож 
ное сокращеніе мышцъ, волбдотве котораго отдфльныя части того или другого 
члена притягиваются другъ къ другу. Сведешя бывать временными или постоян- 
ными. Первыя происходятъ волЪдствіе чрезм5рнаго напряжешя мышцъ, рефлектор- 
ной (см. стр. 34) раздражительности, нервной слабости, обезвожешя крови (при 
холер), истощенія, упадка силъ, и т. д.; послЪднія — отъ давлешя опухолями 
на мышцы, укорочешя послВднихъ отъ потери вещества, вслфдетв!е поръзовъ, 
нарывовъ и пр., атрофіи мышцъ, часто повторявшихся судорогъ, различныхъ 
золотушныхъ и другихъ поражений и проч. 

Л%ченіе. Постоянное сведеше можетъ быть излфчено только посредствомъ 
разрЪза, укороченныхъ мышцъ, удалешя опухолей и другихъ причинъ сокращенія 
ихъ, въ нБкоторыхъ случаяхъ олектричествомъ, вытяженемъ, постепеннымъ 
упражненіемъ пораженнаго члена, при помощи соотвътственныхъ [гимнастическихъ 
движеши и массажа, (см. ч, 1). Временныя сведешя устраняются натирапіемъ тБми 
же спиртами и мазями, которыя указаны нами отъ судорогъ. 

Свинка (см. Околоушница). 

—— * Свищи или фистулы (Еіѕёшае) представляютъ полые, канальчалые ходы, 
которые (шрокладываетъ себБ гной въ мягкихъ частяхъ. Они бывають сдВпыми 
(если не открываются отверсмемъ, лля выхода гноя наружу) и открытыми (въ 
противномъ случа). Свищи развивалотся велъдствіе затековъ гноя изъ ранъ, 
язвъ и нарывовъ, и могутъ встрвчаться въ различиЪйшихъ органахъ тфла (кож, 
матк®, влагалищв, мочевомъ каналв и пр.). СлБиые свищи узналотся по разгмяг- 
чені, зыбленію на большемъ или меньшемъ протяжени, и потому, что если при- 
давить кожу на м$фстБ свища, то гной выступаетъ изъ другого конца, его (изъ 
раны и пр.). 

ЛЪченте. При слфныхъ свищахъ необходимо тотчасъ же сдфлаль противо- 
отверстіе, т. е. разръзъ на олБпомъ концф свища, для выхода, гноя, т. е. сдЪлаль 
свищъ открытымъ. При открытыхъ свищахъ, нужно удалить гной промываніемъ 
дезинфицирующимъ растворомъ, соблюдать крайнюю чистоту, ввести въ свищъ ку- 
сокъ іодоформенной марли и прижигать отверстіе его растворомъ ляписа (отъ 
10 гр. до 1 др. на 1 унц. воды). Заживленше производится такъ же, какъ заживле- 
ше язвъ. См. лавы. 

СвЪтобоязнь. (см. Глаза и ижь болъзни). 


Селезенка (апатомическое строеше и отправлепіе см. ч. 1, стр. 33 
п 108). 

— І. Гиперемя и острое припухане селезенки. (Нурегаепиа 1іепіѕ). Ироисхожде- 
ме и причины. Общія болзни: тифъ, чума, перемежающаяся лихорадка, тнойное 
разложеніе крови, зернистая печень и закупориване воротной вены; также при 

‚ злокачественныхъ видахъ воспаленія легкихъ и острыхъ сыпяхъ. 

Припадки и теченіе. Селезенка выдается въ видБ упругой опухоли 
изъ подъ края ребра, а вверху переходить границу 9-го ребра, что узнается 
частью по тупому звуку при постукиваніи, частью ощупываніемъ, при вдавленіи 
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брюшной стБнки подъ ребра во время вдыханія. Болће или менфе сильная боль 
бываетъ только въ видв исключенія; большею частью же замфчается лишь умфрен. 
ная чувствительность при сильномъ давлени. 

Л ченге должно быть направлено противъ производящей причины, т. е 
основной болёзни; такъ, хининъ при перемежающейся лихорадкъ, желЪзо при ма- 
локровіи и т. д. Изъ врачебныхъ средствъ уменьшен опухоли селезенки способ- 
Способствуетъ хининъ и мышьякъ: 

— * 2, Хроническое припуханіе селезенки. Происхождеме и причины. Къ глав- 
нымъ причинамъ относятся: бБлокровіе, органическе пороки сердца, длительная 
перемежающаяся лихорадка, сифилисъ, застой крови въ воротной вен при. зер- 
нистой печени и т. д. Всего значительнфе ‘опухоль при бфлокрови. 

Припадки и течен!е. БолЬзнь большею частью не вызываетъ ника" 
кихь бол%зненныхъ явленій, кромб распространенія тупого звука при постуки- 
ваши, обусловливаемаго увеличешемъ объема, селезенки, и твердой опухоли на ея 
мБсть. Боли не бываетъ. Прочія же явлешя, какъ то: блБдный цвЪть лица, исху- 
даніе, водянка, составляютъ припадки причинной болфзни, вызвавшей опухоль 
селезенки. Хроническая опухоль можеть существовать нфсколько лћтъ и сама по 
себ не ведетъ къ смерти. 

' ЛЬ ченте. Если можно предположить сифилисъ, то лучше всего употреблять 
їодистый калій; при перемежающейся лихорадк5 же—хининъ, или лучше хинная 
корка, (въ вид № 127 и 145), а при ходосочяхъ—мышьякъ, желфзо и укрЪиляю: 
щія средства. Изъ наружныхъ средствъ: электричество и водолвченіе; 


— * 3 Воспаленіе и геморрагический или кровяной инфарктъ селезенки. 
Воспаленіе селезенки, какъ самостоятельное явлеше, вотрЪчается весьма 
ръдко; но довольно часто, какъ слЪдствів заноса кровяныхь сгустковъ 
или пробокъ (напр. при воспаленіи внутренней выстилки сердца, шэмш, 
тифЪ, родильной горячкь и пр.). При этомь въ селезенкЪ образуется 
одипъ или нфеколько клиновидныхь кровяныхъ сгустковъ, которые пере- 
ходятъ въ нагноеше и вскрываются въ брюшную полость. Селезенка при- 
пухаеть соотвЪтственно числу и величин инфарктовъ. 

Припадки и теченіе. Явлешя большею частью. неясны: боль въ 
области селезенки, часто припухлость ея и рвота. Нерфдко къ этому 
присоединяются 03нобъ и брайтова бо?Ъзнь (моча содержить бълокъ). 
Если удастся опредълить причину эмболии (см. ч. Г), то названныя явленія 
можно отнести къ инфаркту селезенки. 

Лъченте. Холодные компрессы и приставлеше піявокъ, употребле- 
ше хинина противъ озноба и проч.; противъ болей: лавровишневая вода, 
морфій, теплыя припарки (особенно при образованіи парыва) и пр.; про- 
тивъ колотья—средетва, указанныя выше. При воспалеши брюшиныы-— 
соотвЪтетвенныя средства. 


— * 4. Сальная селезенка происходить при тъхъ же условіяхъ и отъ: тъхъ же 
причинъ, какъ сальная печень. При этомъ селезенка, увеличивается, ея края округ- 
ляются, а внутри она представляется воскообразной и бъдной кровью. 

Припадки и течен!е — тБ же, какъ при хронической опухоли селе- 
зенки. Распознаваніе возможно только на основанш предшествовавшихъ причинъ, 
ведущихъ къ сальному перерожденііо, — Лючене то жө, что сальной печени, 


Сжатіе челюстей (см. Столбнлкз). 
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Сердце (апатомическое строен!е и отправлешя см. ч. І, стр. 25 и 104). 
Болфзни околосердечной сумки изложены выше, 

— + 1. Воспаленіе вещества или мякоти сердца (Муосага!з) про- 
исходить или внезапно, безъ всякихъ очевидныхь причинъ, или велід: 
сте распрострапевія воспалешя (при воспаленіяхъ наружнаго и внутрен 
няго покрова сердца), остраго суставнаго ревматизма, простуды, промо- 
чешя тфла. ударовъ и ушибовъ въ грудь и сердце, а также при сапђ, 
родильной горячкЪ, піэміи. 

Припадки и теченіе. Весьма часто болЬзнь протекаетъь пеза- 
мЪтно. Въ остальныхъ же елүчаяхъ явленія обыкновенно такъ неопре- 
дЪленны и такъ затемняются другими сопровождающими болфзнями (воспа- 
лешемь наружнаго и внутренняго покрова сердца), что трудно опредфлить 
съ точностью болфзнь. Главныя явлешя состоять въ общей усталости, 
быстромъ понижеши температуры тфла, значительномъ стБепеніи въ груди 
и одышкЪ, слабомь или недостаточномъ сердечномъ толчкЪ, маломъ пульс, 
расширенш сердечнаго притуплешя, уменьшен! количества мочи и присут» 
ствш въ ней бфлка, и болђе или менье сильной лихорадкъ. Появлеше 
повторлыхъ ознобовъ указываеть на образоваше парывовъ въ мякоти 
сердца, особенно если къ этому присоединяются заносныя воспаленя въ 
печени, селезенкЪ, почкахъ, легкихъ, упадокъ силъ и неправильности 
закрыванія клапановъ. Теченіе бываеть или острымъ (нфеколько дней), 
или хропическимъ, и въ послъднемъ случаЪ смерть наступаетъ при явле- 
ніяхъ водянки, потерь силъ и пр. 

Л чение. Пузырь со льдомъ на сердце, шявки на ст: сердца, 
сухія банки, горчичники къ рукамъ и ногамъ; внутрь: каломель (№ 19); 
при маломъ пульс и слабомь сердечномъ толчкћъ-—возбуждающія: вино, 
эөиръ и проч. Вообще лђченіе то же, что при воспалеши околосердечной 
сумки. ` 

— | 2. Воспаленіе внутренней сердечной выстилки, эндокардитъ 
(Епаосагаііз)2 

Происхожденіе и причины. Этотъ видъ воспаленія сердца, иногда 
развивается самостоятельно (волвдетве удара, ушиба въ грудь и пр.), но гораздо 
чаще онъ составляеть послБдовательную.болЪзнь, преимущественно какъ слђдствіе 


суставнаго ревматизма, піэмій, додаьной горячки, воспаленія костей, тифа, брай- 
товой болЪзни, и т. д. 


Припадки и теченіе. Бодьзнь имфеть или острое, или полу- 
острое течеше. Острый эндокардить протекаеть въ вид? піэмической 
(гнойной) бодфзни, начинается однократнымь или повторнымъ ознобомъ, 
сильнымъ жаромъ, быстро наступающимъ упадкомъ силъ, потерей сознаня, 
бредомъ, нерЪдко опухолью селезенки, желтухою, и уже чрезъ нЪеколько 
дней оканчивается смертью. Если въ сердцћ замфчается шумъ дуновешя, 
расширеніе сердечнаго притупленія вправо, или даже можно опредълить 
недостаточность закрывашя сердечныхь заслонокъ, то можно съ нБкото- 
рою вфроятностью предположить эндокардить; однако весьма часто невоз- 
можно опредфлить болзни. 


\ 
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Эндокардить весьма часто сопровождаетъ острый членосуставной ревма- 
тизмъ, къ которому онъ обыкновенно присоединяется на 2-й недфлв бо- 
азни, и либо протекаеть скрытно, либо сопровождается давленіемъ въ 
сердечной области, сердцебіеніемъ, одышкою, ұсиленнымъ сердечнымъ 
ТоЛЧКОМЪ, шумомъ дуновенія, который совпадаеть съ первымъ тономъ 
сердца и расширеніемъ сердечнаго притуплешя. Перемфна свойства и мЪста 
шума дуновеня втеченіл ниЪфеколькихъ дней даетъ право предположить су- 
ществоваше свЪжаго эндокардита. 

Льченте. Ледяные компрессы или пузырь со льдомъ на сердце; при 
усиленной дъятельности сердца—наперстянка съ селитрою (ем. выше), 
горчичники къ рукамъ и икрамъ, отъ 10 до 12 шявокь къ области 
сердца, внутрь—каломель (порошки № 19); при сильномъ стфенеши груди 
и кровопънистой мокротћ, которыя указывають на переполнеше легкихъ 
кровью, —холодные компрессы, сухія банки и пр.; при упадкћ силь—ви- 
но, углекислый аммоній. Въ діэтетическомъ отношенш необходимо заботиться 
о душевномь и тЪлесномь спокойствш. Люди кръпко-сложенные должны 
въ началь употреблять лишь легкую, малопитательную, слабые же— 
съ самого начала укрЪпляющую пищу. 

— * 3. Гипертрофія, разростаніе или увеличеніе объема сердца (Ну- 
регіторша согііз). 

Происхожденіе и причины. Лишь въ ръдкихъ случаяхъ, вол дств!е 
чрезмЂрнаго напряжешя мышцъ или продолжительнато нервнаго сердцебіенія, но 
почти всегда какъ слфдстые различныхъ препятствій въ кровообращеши и уси» 
ленной поэтому дФятельности сердца. Къ этимъ препятствіямъ относятся: органи- 
ческіе пороки сердца, атероматозное (см. ч. Т) перерожденіе артерій и волЪдетв!е 
Этого уменьшенная упругость ихъ стБнокъ, отечность и непроходимость волосныхъ 
сосудовъ (въ легкихъ — при эмфиземф, и въ почкахъ — при брайтовой болЪзни). 
Всльдстве этихъ причинъ, передъ мъстомъ задержки крови происходить застой 
венной крови, напр. передъ съужешемъ входа аорты — застой крови въ лВвомъ 
желудочк и проч., и вслЬдствіе этого — послфдовательное расширеніе желудка. 
Мышечныя стЬнки сердца, которымъ приходится преодольть препятств!е току крови 


и прогнать впередъ остановившуюся кровь, мало по малу гипертрофируются, 
велБдствіе усиленной дБятельности. 


Припадки и теченте. 1) Увеличеніе лљваю желудочка встр\- 
чается наиболће часто, достигаеть изъ вофхъ гипертрофій сердца наи- 
большихъ размбровъ и характеризуется слЬдующими явленіями: 

а) Толчокъ верхушки сердца слышенъ не въ предфлахь сосковой ли- 
ни, а переходить за нее, и чБмъ значительнће гипертрофія, тђмъ даль. 
ше онъ подвигается въ межреберномъ пространствъ, такъ что можеть 
подвинуться оть своего нормальнаго мВста, т. е. пятаго межребернаго 
промежутка, до 7-го ·межребернаго промежутка. Въ то же время Т0лчокъ 
значительно усиливается и сотрясеше грудной клфтки замфчается при 
каждой систолВ (ем. ч. 1., стр. 30). 

б) Притупленіе сердечнаго звука при постукивани увеличено влђво 
и вверхъ, начинается уже съ 3-го лЬваго ребра, и дугообразно идеть 
отсюда кнаружи, за сосковую линію, тогда какъ справа приблизительно 
ограничивается лъвымъ краемъ грудины. 


ГИПЕРТРОФІЯ И КОРЧИ ИЛИ СПАЗМЫ СЕРДЦА. 975 


ДальнЪйшие припадки слъдующіе: усилеше 2-го тона аорты и твердый 
артеріальный пульсъ, какъ слЬдствія увеличеннаго сопротивленія въ си- 
стем аорты и болће сильнаго бокового давленія артеріальной кровяной 
волны; сердцебіеніе, сжимаше сердца при сильныхь тЪлодвиженіяхъ и 
проч.; головокруженіе, кровотеченіе изъ носа, мерцаніе предъ глазами 
и проч. 

2) Увеличеніе праваю желудочка. 

а) Сердечный толчекъ также усиленъ, особенно при всякомъ волненіи, 
одкако не такъ сильно, какъ при гипертрофій лфваго желудочка; толчокъ 
верхушки слышенъ въ предълахъ сосковой лини, болБе по направленію 
къ грудин%. 

б) Притупленіе звука при постукивапіп переходить львый и пер®дко 
даже правый край грудины. 

в) Второй топъ легочной артеріи усиленъ. При эмфиземъ легкихъ эти 
объективные признаки бывають нерБдко замаскированы расширенными 
легочными пузырьками; однако это обстоятельство уже само по себЪ даетъ 
право предположить гипертрофию праваго желудочка. Къ субъективнымъ 
признакамь относятся: довольно сильная одышка, къ которой нер®дко 
присоединяются легочное кровотеченіе, сердцебіеніе и переполнеше всей 
венной системы кровью. 

Льченте. Ве средства, употреблявшіяся до сихъ поръ для корен- 
ного изльчешя гипертрофии сердца, оказались не только недъйствитель- 
ными, но даже и не безвредными. Напротивъ, при препятствіяхъ въ 
кровообращеніи, бываетъ иногда необходимо искусственно вызывать ги- 
пертрофію сердца, такъ какъ она сама въ состоянши устранить послЪднія. 
Поэтому стараются содфйствовать развитію гипертрофи путемъ усиленія 
общаго питашя, притомъ, по возможности, преимущественно животной 
пищей, и устраненія всзхъ условій, препятствующихъ надлежащему пи- 
танію. Но вмъетъ съ тъмъ необходимо остерегаться всякаго рода раз- 
драженій, вліяющихъ на дЪятельность сердца. При появлеши признаковъ 
усиленной дЪятельности сердца (сердцебіеніе, одышка и пр.), необходимо 
умфрить ее помощью холодныхъ примочекъ, пузыря со льдомъ на сердце 
и наперстянки (въ видв № 89, чрезъ 2 или 3 часа по столовой ложк%, 
или спиртной настойки № 215, по 5 кап.). Съ тою же цълью употреб- 
ляются: ив. ландыши (@. сопуаПагіае тајајіѕ) въ видъ настоя изъ 11/, 
до 21/, дрх. на 6 унц. черезъ 2 часа по столовой ложкЪ, или въ видћ 
настойки, 0тъ 10 до 40 кап., 3—4 раза въ день, и трава адонис (В. 
айопіѕ уегпа]іѕ), въ видъ настоя изъ 1/, до 11/, дрх. на 6 ущ. съ 1 
каплей мятнаго масла, черезъ 2—3 часа. Веб эти средства (особенно же 
наперстянка) требують большой осторожности. ВмЪстЬ съ тЬмь больной 
долженъ пользоваться безусловнымъ покоемъ, избЪфгать невоздержности 
въ пищф, напиткахь и любострастныхь наслажденіяхъ, не пить спирт. 
ныхь и возбуждающихь напитковъ (кофе, чая и пр.), и заботиться 0 
правильномъ испражненіи на низъ. Люди слабые должны Феть пренмуще- 
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ственно питательную, животную, а полнокровные— растительную пищу. 
Вакъ радикальныя средства полезны: ‘лБчеше молокомъ и пахтапьемъ, ум- 
ренныя движенія (ем. геморрой). 
— * 4. Корчи или спазмы сердца (Апсіпа ресіогіѕ, ѕќепосагіа). 
Припадки и теченіе. Болёзнь выражается приступами невыно- 
симаго стБспенія и болЬзненнаго стягиванія груди: больнымъ кажется, 
что они задыхаются, хотя они могуть дЪлать глубокія вдыханія, чЪмъ 
и отличаются отъ астмагиковъ. Дфятельность сердца по большей части 
неправильна, сердечный толчокъ не слышенъ или слабъ (иногда впрочемъ 
усиленъ); вмБсть съ тъмъ едва слышны и тоны сердца. Боли распро- 
страняются отъ сердечной области къ лЪвой подмышкћ и лЪвой рук, а 
часто и къ “оотвЪтствующей половинь головы и пищеводу, въ которомъ 
вызывають ощущеніе истерическаго шара. Приступы продолжаются оть 
нфеколькихь минуть до нЪсколькихъ часовъ и смБняются свободным отъ 
боли промежуткомъ. Болбзнь встрфчается довольно ръдко; причины не 
вполнЪ извфетны. Повидимому, къ ней наиболће предрасполагаютъ: ожи- 
рьне сердца, окостенфше вЪфнечной артеріи сердца и болЬзни заслопокъ 
аорты. Сущность ея, повидимому, заключается въ судорожныхъ сокраще- 
ніяхъ сердца, въ связи съ раздражешемь сердечнаго нервнаго сплетеня, 
Лъченіе. Во время приступа: покой, горчичники и другія раздра- 
жающія средства къ подложкЪ и области сердца, теплыя ручныя и нож- 
ныя ванны, обтиранія области сердца разведеннымъ уксусомъ, подкожное 
впрыскиваніе морфія (см. ч. Г); внутрь —противосудорожныя . средства: 
смфеь 11/, дрх. настойки валеріаны съ !/, дрх. настойки. бобровой струи, 
черезъ !/, часа по 10—20 кап., настойка вонючей камеди № 205 (ем. 
истеріл). Хининъ, морфій, окись цинка; ‘иногда наперстянка или желфзо. 
Иногда очень полезны холодныя примочки; въ другихъ случаяхъ электри- 
чество, внутрь кусочки льду и мороженое вдыханія сфрнистаго эөира (в%- 
‘сколько капель на платкЪ), хлороформа, втираше въ область сердца. гор- 
чичнаго спирта, вдыханіе паровъ селитрянной бумаги; если пЪтъ органи- 
ческаго порока сердца, то ошй (оть 2 до 4 гр. Доверова порошка № 5, 
черезъ часъ). Въ промежуткахъ между приступами: ежедневныя, холодныя 
обмыванія груди, движенія на вольномъ воздухъ (горный и морской воз: 
духъ), спокойствие духа, правильный образъ жизни, питательная пища; внутрь 
бромистый натръ (растворъ 1 др. на 6 унц, воды, 3 раза въ день по столо- 
вой ложкЪ), купанье въ морф, гимнастика, лБченіе молокомъ и сывороткой; 
минеральныя воды: Карлебадъ, Виши, Гомбургь, Киссингенъ. Тучнымь ли- 
цамъ—осторожное лЪченіе маріенбадскими и другими солеными водами. 
— 5. Нервное сердцебіеніе (Сагіораітиз, рариайо согіїѕ). 
Припадки и теченіе. Сильное сердцебіеніе, съ чувствомъ безпо» 
койства и сильнаго стћсненія въ груди, стукомъ въ вискахъ, шумомъ 
въ ушахъ и проч., причемъ однако нъть никакой органической бользни 
сердца (т. е. изићненія его строенія). Несмотря на стћененіе. дыхашя, 
больные могуть во время приступа дфлать глубокія вдыханія. 
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Происхожден!е и причины. Общая нервная раздражительность, иств 
ріл, ипохондрія, блъдная немочь, малокровіе, злоупотреблеше возбуждающими нах 


питками (кофе, вино), неумфренное курені табаку, разстройство пищеваревія, 
прекращеніе мћсячнаго очищенія и т. д. 


Лъченіе заключается въ устранен причинъ и въ противодёйстви 
болъзпенпымъ явленіямъ. Во премя приступа: удаленіе стБеняющей одеж- 
ды, положеше на спин® съ возвышенной головой, прикладываніе къ области 
сердца нетяжелаго пузыря 60 льдомъ (если больной переносить холодъ), 
или холодныхь компрессовъ; употреблене шипучаго порошка № 9, лимо- 
нада, риверова питья № 62, галлерова элексира № 183 (оть 6 до 10 кап. 
на сахар, каждыя 10 минуть), спиртной настойки наперстянки № 215 
(черезъ часъ по 15 до 20 кап.), лавровишневой воды (по 15 кап. черезъ 
часъ), глотаніе кусочковъ льду; истеричнымъ—смсь настоекъ валеріаны 
и бобровой струи (см. выше); малокровнымъ —тъ же средства, желђзо, 
вино и кофе. При очень частомъ повторени приступовъ сордцебіенія: 
смесь изъ 1/, унц. лавровишневой воды и !/, дрх. спиртной настойки 
наперстянки № 215 (3—4 раза въ день, пө 8 капель), или растворъ 1 
гр. солянокислаго морфія въ 5 др. спиртной пастойки наперстянки, Часто 
помогаеть бромистый натръ (1 дрх. на 6 унц. воды, по столовой ложкЪ) 
или смЪеь послЪдняго съ бромистымъ каліемъ и бромистымъ аммоніемъ 
(каждаго по '/, др. —на 6 ушщ. воды). 


— * 6. ОжирЬніе сердца встрћчаетоя при общей тучности, старчес- 
хомъ истощеши, малокровіи, блъдной немочи, при воспаленіяхъ сердца, 
тифъ, родильной горячкъ, худосочіи пьяницъ, брайтовой болъзни и пр. 

Припадки и теченіе. Острое жировое перерожденіе сердца нельзя 
опредълить съ достовћрностью; но во вояжомъ случаЪ оно ведетъ къ не- 
благопріятному исходу вышеупомянутыхъ скоротечныхь болЪзней. Хро- 
ническое же ожирћнів сопровождается, какъ отличительнымь признакомъ 
увеличешемъ притупленія звука при постукиваніи. ВмъетЬ съ ТЬМЪ, 
толчокъ верхушки сердца едва слышенъ, сердечные тоны слабы (особенно 
первый), пульсъ малъ, часто замедленъ, дыханіз сперто. Весьма харак- 
терны также апоплектическіе припадки, почти никогда не ведущіе къ па- 
раличу, но неръдко кончающеся смертью. Если всЪ эти явлешя наблю- 
даются у весьма тучныхъ и малокровныхъ лицъ, то можно съ полною 
достовћрпостью предположнть ожиръніе сердца. 

Лъченіе Лица, склонныя къ отучнънію, должны стараться предот- 
вратить развит!е болфзни ограничешемь употреблешя мучнистыхъ ве. 
ществъ, водки, пива и пр., ограничиться нежирною мясною пищею и 
пить минеральныя воды (маріенбадскія и карлебадскія); при признакахъ 
же ослаблешя дфятельности сердца, прибъгнуть къ умћрелнымъ возбуж- 
дающимъ (кофе, вино, въ небольшихъ пріемахъ). При апоплектическихь 
припадкахъ,—горизонтальное положенів ип болће сильныя возбуждающія 
средства (мускусъ, шампанское), но никакъ не слъдуеть дБлать отвлеченій 
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крови (горчичниками и пр.). БмыБеть съ тЬмъ полезны: жельзо (особенно 
іодистое), хина, морскія купанья, лъченіе молокомъ, сывороткой и вино- 
градомъ, умъренная гимнастика, прогулки на вольномъ воздух, водольче- 
ше, жизнь въ горахъ, на берегу моря, морскія путешествия. 

— * 7. Органическіе пороки сердца или пороки заслонок» и съуже- 
ніл отверстёй сердца (УШа отвашеа согіѕ). 

Происхожденіе, сущность и причины. Пороками заслонокъ 
называется неспособность сердечныхъ заслонокъ къ полному замыканио 
отверстій сердца, а съуженіями или стенозами—съужешя отверстій сердца, 
волЬдствіе волокнистыхъ, хрящевыхъ или известковыхъ костныхь үтол- 
щеній, или язвенныхъ образованій. Причины такихъ измЪненій въ сердиъ 
заключаются преимущественно въ воспаленіяхъ вещества и внутренней 
выстилки сердца, которыя ведуть къ образованію студенистой или болђће 
плотной массы соединительной ткани съ послћъдующимъ обмълћніемъ, или 
окостеньшемъ, или жировымъ распаденіевмъ ея. Всего чаще поражаются 
заслонки лЪвой половины сердца, и притомь преимущественно двуствор- 
чатая. Обыкновенно незамыкаемость заслонки осложняется съужешемь 
того же отверстія. Пороки заслонокъ, всръчаются преимущественно до 
40 ътъ, такъ какъ въ этомъ возрастЬ особенно часто развивается су: 
ставный ревматизмъ, составляющій главную причину эндокардита, а также 
въ боле преклонномъ возраст, при жировомъ или зернистомъ перерож- 
деніи сердца. 

Незамыкаемость и съуженія имћютъ вообще одинаковыя послъдетвія. 
Токъ крови не можеть съ надлежащею силою пройти чрезъ съузившееся 
отверстіе, а порочная заслонка допускаетъ возвращене пЪкоторой части 
крови обратно въ сердце, вслъдствіе чего количество проходящей крови 
въ обоихъ случаяхь уменьшено. ВелБдствіе этого въ артерій поступаетъ 
слишкомь мало крови, между тъмъ какъ давленіе ея увеличивается въ 
сосудахъ, лежащихъ позади съуженнаго отверстіл или незамыкающейся 
заслонки, сльдовательно,—въ легкихъ, полыхъ венахъ, и вообще во всей 
венной систем. Для того, чтобы эти разстройства уравновъшивались, 
увеличивается сила давленія соотвЪтственной половины сердца, которая 
вслЪдствіе этого гипертрофируется, т. е. увеличивается въ объем. Такимъ 
образомъ, при незамыкаемости полулунныхъ заслононокъ (аорты) и съуже- 
ній входа въ аорту, по истечени нћкотораго времени развивается гипер- 
трофія лЬваго желудочка. То же самое происходить и при незамыкаемости 
двустворчатои заслонки, такъ какъ вслЪдствіе этого дфятельность лЪваго 
желудочка должна возрасти настолько, сколько отхлыниваеть назадь изъ 
желудочка въ лЬвое предсерме крови, которая, при своемъ обратномъ 
вступлеши въ желудочекъ, вызываеть опять-таки усиленное давлеше со 
стороны его мышечныхъ стБнокъ. СлБдовательно, въ этомъ случа лђвому 
желудочку необходимо прогнать впередь не нормальное лишь количество 
крови, но сверхъ того и ту массу ея, которая передъ тЬмъ отхлынула, 
для чего требуется увеличенів силы мышечныхъ стЬнокъ сердца, т. е., 
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типертрофія ихъ. Но до развитія послЪдией, сердцу грозить параличъ, 
почему весьма важно различать при порокахъ заслонокъ и отверст! — обра- 
зовались-ли всф вышеозначенныя послЪдствія ихъ, или нътъ. 


Сравнительная параллель признаковъ органическихъ пороковъ сердца, 








„Незамыкаемость двустворчатой за- 
слонки ш съужене веннало отвер- 
стіл лъвало желудочка. 





Всего чаще въ юношескомъ воз- 
раств, волЪъдствіе часто встръчающаго- 
ся въ этомъ возраств суставнаго рев- 
мализма. 

При незамыкаемости двустворчатой 
заслонки, слышенъ синхроническій, а 
при съуженіи веннаго отверстія лЪвато 
желудочка — діастолическій шумъ надъ 
верхушкою сердца и вдоль края его. 


Второй тонъ легочной артеріи (слыш- 
ный у лђваго края грудины во 2-мъ 
межреберномъ промежуткЪ), волЪдстве 
прелятстйя оттоку и застоя крови въ 
легкихъ, значительно усиленъ. 


Сердечное притупленіе звука при 
перкуссіи, волъдотвіе расширенія пра- 
ваго желудочка за лфвый край грудины 
и гирертрофіи лБваго желудочка, прос» 
тирается за, лБвую сосковую линію. 


Сердечный толчекъ при незамыкае- 
мости двустворчалой заслонки усиленъ, 
при съужени же отверстій—ослабленъ; 
при томъ и другомъ вмБоть—усиленъ. 

Застои въ легкихъ и въ венозной 
систем умВренны. Лишь по обнаруже- 
нін разстройства дБятельности сердца, 
полвляются одышка, уменьшеше коли» 
чества мочи, кашель съ кровянистой 
мокротой и отекъ дадыжек». 


Незамыкаемость заслонок аорты 
сәуженіе артеріальназо отверстія 
лљвазо желудочка. 





Чаще въ болфе зрфломъ возраст, 
вслёдствіе свойственнаго главнымъ об- 
разомъ этому возрасту атероматознаго 
перерожденія. 

При незамыкаемости заслонокъ аор- 
ты, слышенъ діастолическій шумъ надъ 
входомъ въ послфднюю (у праваго края 
грудины, вверхъ, начиная отъ третьяго 
ребра), при съужеши же входа въ аор- 
ту—систолическій. 

Какъ при незамыкаемости двуствор- 
чатой заслонки. 


Весьма, значительный объемъ сер- 
дечнаго притупленія при перкуссіи. Оно 
часто начинается уже у 2-го или 3-го 
ребра, и значительно переходитъ за, лћ- 
вую сосковую линію, а иногда также 
и за лЪвый край грудины. : 


Сердечный толчекъ значительно уси- 
ленъ и сотрясаеть всю грудную стнку- 


Обыкновенно — еще менфе сильныя 
явленіл застоя въ легкихъ, чЪмъ при 
незамыкаемости заслонки. 


Въ яремной впадинћ видна и слыш- 
на усиленная пульсація расширенной 
аорты, также и сонныя артери замътно 
быотся, а въ малыхъ поверхноствыхъ 
артеріяхъ слышны жужжаніе и тоны. 
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Незамыкаемость трехстворчатой „Незамыкаемость заслонокъ лезоч- 


заслонки и сзужеме правазю вен- 
нао отверстия. 


ной артери и съужеше праваю 
артеріальназо отверстія. 


Вообще встръчается рЪдко. 

При незамыкаемости трехстворчатей 
заслонки, слышно систолическое дулпо- 
вене подъ грудной костью, между точ- 
ками прикрфилешя хрящей 4-й пары 
реберъ. При ‘съуженіи же на этомъ 
мЪстБ слышенъ діастолическій шумъ. 


Второй тонъ легочной артеріи ослаб- 
ленъ. 

Сердечное притуплеше переходитъ 
значительно за правый край грудины, 
однако же не простирается за лБвую 
сосковую линію. 

Сердечный толчокъ (всего чаще про- 
тивъ грудины) усиленъ. 


Очень явственныя и легко усиливаю- 
щіяся явления застоя въ полыхъ и осталь- 
ныхъ венахъ тБла. Никогда, не происхо- 
дитъ полной компенсаціи, т. е. уравно- 
въшенія дЪятельности сердца. 


Признаки застоя заключаются пре- 
имущественно въ чрезмЪрномъ напол- 
нени и Мени яремной вены, въ чувств 
біенія въ печени и въ водянк съ аль- 
буминуріей. 

Пульсъ, волЪдствіе слабаго артері- 
альнаго столба крови, слабъ. 


Очень рЪдко. 

При незамыкаемости заслонокъ ле. 
точной артеріи, слышится д1астоличес- 
ское жужжане у лћваго края грудины, 
на высотв 2-го межребернато промежут- 
ка, и надъ хрящемъ 3-го лЬвало ребра. 


При съужеши — систолическое жуж- 
жане. 

Перваго, а часто также и 2-го тона 
легочной артери совсъмъ не слышно. 

Сердечное притуплеше увеличено по. 
направленно къ правой сторон%. 


Сердечный толчокъ то ослабленъ, 
то на нормальномъ мъстВ, то несколько 
выдвинуть за лфвую сосковую линйо,. 
почему не представляетъ важнаго приз- 
нака. 

Уравновфшене происходить очень 
легко, почему не легко’ развиваются 
венозные застои. ВзамнЪъ этого, сильно 
развитая гипертрофія правато желудоче ғ 
ка нерЪдко ведеть къ значительному 
расширению легочной артеріи, и велЪд- 
сти этого —къ переполненио кровью 
легкихъ, съ легочнымъ кровотеченемъ. 
Съ другой стороны, при сильномъ съу- 
жени же, довольно часто развивается, 
велъдств!е недостаточнаго притока кро- 
ви къ легкимъ, легочная чахотка,. 


Лфченте. Коренное излдфчеше органическихъ пороковъ заслонокъ . 
отверст немыслимо, и потому лЬчене должно ограничиваться: 1) содЪй- 
ствіемъ развитию возмьщающей гипертрофи сердца посредствомъ укрЪи- 
ляющей діэты и воздержанія отъ всякихъ тфлесныхь и нравственныхъ 
возбужден“ ч 2) устранешемъ разстройствъ компенсащи и дћятельности 
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сердца. Главное внимаше нужно обратить на то, чтобы возможно дольше 
поддержать возможно правильную дфятельность сердца. Это достигается 
діэтическими мфрами; къ лЪкарствамъ же нужно прибъгать только въ край- 
немъ случаЪ. Больной долженъ избћъгать душевныхъ потрясеній и тЪлес- 
ныхь напряженй, какъ то: танцевъ, верховой зды, гимнастики, продол- 
жительной ходьбы, бЪга, восхожденія на горы и. даже продолжительныхъ 
путешествій по желфзной дорогъ. Но ему весьма полезны ежедневныя про- 
гулки на чистомъ воздухЪ (только не до утомлешя). Ќупаться въ рк 
или морь опасно; но можно пользоваться тепловатыми ваннами и обмы- 
ваніями тБла, для поддержашя опрятности. Пища должна быть легкая, 
удобоваримая, невозбуждающая и непучащая: молоко (если переносится), 
мясной наваръ, супы, нежирныя мяса, вареные плоды, немного хлћба и 
т. д.; легкое бЪлое вино и пиво, въ самомъ умЪренномъ количеств®. При 
этомъ пе Ъсть по многу заразъ. ИзбЪгать кофе, шоколаду, чаю, водки, 
ликеровь и крфикихь винъ. Строго слъдить за правильностью испражнений, 
и при мальйшемь запорЪ ‘употреблять вареныя овощи и плоды, горькія 
слабительныя, минеральныя воды. Хорошо также дфйствуеть лБченіе сыво- 
роткой и виноградомъ (см. ч. 1). Весьма полезна перемвна мъста житель- 
ства, особенно климатическія станціп въ тЬнистыхь гористыхъ мЪетно- 
стяхъ, зимою—на югъ. Изъ лЬкарствъ первое мЪсто занимають напер- 
стлика, цв. ландыша (Рог. сопуаПатіае та)а5) и трава адонисз (Нега 
240115 уегпајіѕ). Веб эти средства, которыя нужно употреблять попере- 
мънно (т. е. при ослаблеши дъйствія одного, замънять ` другимъ, но ни- 
какъ не вмЪстћ), не только успокаивають сердце, но представляють въ 
то жё время папболће дъйствительныя средства противъ названныхъ раз- 
стройствъ компенсаціп (т. е. дъятельности сердца) и явленій, какъ во- 
дянка, кровяной кашель и проч. Наперстянка употребляется преимуще- 
ственно въ видь настоя № 89 (оть 8 до 20 гранъ на 6 унц. настоя, 
черезъ 2, 3 или 4 часа по столовой ложкЪ), чистаго или съ кремортар- 
таромъ, уксусокислымъ кали (для послабленя на низъ) и т. д., или въ 
вид спиртной настойки № 215 (отъ 10 до 20 кап., черезъ 2, 3 или 4 
часа), чистой или въ соединеши съ другими настойками, какъ напр. па- 
стойкой лобеліи № 222 (при одышкЪ). Настойка наперстянки употреб- 
ллется преимущественно при водянкЪ. Ландыши употребляются въ видћ 
пастоя (отъ 1 до 21/, дрх. на 6 унщ. настоя, чер. 2—3 часа по столовой 
ложи), или спирти. настойки (оть 10 до 40 кап., З или 4 разавъ день); 
‚ трава адониеь же— исключительно въ видЪ настоя (оть \/, до 2 др. на 
6 упц. настоя съ 1 капл. мятн. масла, черезь 2—3 часа по столовой 
ложкв). При употреблеши ‘воъхъ этихъ средствъ, особенно же наперстянки, 
пужно строго слфдить за ихъ дЪйствіемъ, и при первыхъ признакахъ от- 
равленія (сильное замедлеше и неправильность пульса, тяжесть въ голов\, 
мельканье передъ глазами, шумъ въ ушахъ, боль подъ ложечкой, рвота, 
попосъ и общія явлешя упадка силъ), прекращать ихъ употребленіе, а 
также ограничиваться малыми и средними приемами, и лишь въ крайнихъ 
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случаяхъ прибфгать къ большимъ пріемамъ. Ќромъ того, укрёпляющимх 
п оживляющимъ образомъ дЪйствуютъ на сердце небольшіе пріемы хинина 
(№ 85 0), мышьякъ (№ 180). При сильной возбудимости сердца — на- 
перстянка съ желЬзомъ и валеріаной въ небольшихъ пріемахъ (напр. смЪсь 
1 дрх. № 215, 1 дрх. № 196 и 11/, дрх. № 229 или № 230, 3 раза 
въ день по 25 кап.) или ляписъ (въ пилюляхъ, начиная съ 1/, до !/5 гр. 
на пріемъ, 3 раза въ день). При мучительныхь ощущешяхь въ области 
сердца —=2лоралг-идрат%ъ, бромистый натръ и ллписъ (см. выше). При 
сильномъ упадкь силъ — вино, мускусъ, бобровая струя и пр. (см. упа- 
докъ сила). При СИЛЬНОМЪ сердцебіеніи — ледъ на сердце, наперстянка. 
Водянка и прочія явленія л%чатся по общимъ правиламъ (только избъгать 
кровоизвлеченій и возбуждающихъ средствъ). Полезны лЬчеше молокомъ, 
виноградомъ, сывороткой, прогулки, жизнь на дач, минеральныя воды 
Карлебадъ и Маріенбадъ. Иногда оказываютъ пользу ѓіодистое жельзо и 
зодистый натръ, въ малыхъ пріемахъ. 

— | 8. Разрывъ сердца (Варга согӣіѕ) ое только при 
ожирБній сердца, въ преклонномъ возрасть (послъ 60 лбтъ), или велфд- 
стве размягченія сердечныхъ стЬпокъ, при воспалени вещества сердца. 
Онъ почти безусловно смертеленъ и узнается только по расширенію ту- 
пого звука, исчезновенію сердечнаго толчка, сердечныхъ тоновъ и пульса, 
по признакамъ неокисленія крови: блЪдность и холодь лица и кожи, хо- 
лодный п01ъ И Т. Д. 

Л чен!е. Пузырь со льдомъ па сердце, наперстянка, ландыши, 
согрћваніве конечностей (треніе, горчичники, кувшины); при полномъ 
пульс — кровопусканіе, при питевидпомъ — кофе, вино, эөиры, мус- 
кусъ и пр. 

Сибирская язва (см. Карбункулз). 

— Сифилисъ (8урһі]іѕ, Іџеѕз уепегеа). Сифилисъ всегда развивается ес: 
стве зараженія сифилитическимъ ядомъ, отличительныя свойства, котораго 
еще не вполнЪ извЪстны. Источниками заразы служатъ: отдЪленіе сифилитическихъ 
язвъ, кровь людей, зараженныхъ сифилисомъ, что доказывается переходомъ сифи- 
лиса отъ матери къ зародышу, и мужское смя. Кром? того сифилисъ можеть 
передаваться съ молокомъ кормилицы, зараженной сифилисомъ (впрочемъ это еще 
не вполнъ разъяснено). Беременныя, страдающія сифилисомъ, обыкновенно вЫ“ 
кидываютъ или рожаютъ мертвыхъ дфтей. По перенесеніи сифилитическаго яда 
на дЪтородныя части, втеченіи первыхъ 2 недЪль, не обнаруживается. никакихъ 
болЪзненныхъ явленій; на 3-ей же появляется или узелокъ, не сопровождающійся 
никакими особенными явленіями, или же влая пал ссадина съ твердымъ основа“ 
ніемъ. ЗатЬмъ узелокъ увеличивается и начинаетъ поверхностно распадаться (сифи 
литическое затвердъніе, сифилитическій шанкръ). Залвердьше часто отличается 
большою твердостью, и на ощупь представляется въ видв подкожной горошины. 
Малые узелки нерБдко исчезаютъ сами собою посл 2 или 3-хъ недфльнаго су 
ществованія; болыше же очень упорны, не уступалотъ иногда самымъ энергиче 
скимъ наружнымъ средствамъ и наконецъ превращаются въ большія твердыя язвы. 
Уже одно это упорство говоритъ въ пользу сифилиса. Но истеченіи 6 нед%ль, 
иногда при лихорадочныхъ явленіяхъ, появляется пятнистая сыпь, преимуще 
ственно на кожЪ живота и груди, и въ то же время начинается большею частью 
быстрое заживлеше первичной язвы. Въ это время начинзоть припухать паховый 
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железы, которыя при этомъ представляютъ расположенные другъ подл% друга безбо- 
лЪзненные узелки, не выказывающіе наклонности къ нагноенію. Пятнистая сыпь 
стоитъ отъ нБсколькихъ дней до 2-хъ недЪфль и болфе. По исчезновении ея, появляется 
боль въ горлъ, при изелЪдованіи которато оказываются неправильной формы язвы 
на миндалевидныхъ железахъ, нёбной занавЪскВ и языкЪ, съ краснотой слизистой 
болочки (сифилитическая жаба, и сифилитическія язвы зЪва). ВелЪдъ затЪмъ при- 
опухаютъ шейныя лимфатическія железы (подчелюстная и лежащія вдоль края 
трудино-ключечной мышцы); по истечеши же нЪсколькихь мЪеяцевь съ начала 
болЪзни, появляются въ окружности задняго прохода плоскіе, нъсколько возвы- 
шенные надъ кожею и мокнущіе узелки (широюя кондиломы) а вскорв велёдъ 
затЬмъ—разнообразнЪйшія накожныя сыпи и страданія внутреннихъ органовъ. 

Разсматривая проя вленіе сифилиса въ различныхъ органахъ, нельзя не замъ 
тить, что первичный узелокъ, т. е. такъ наз. сифилитическое затвердьше, и широ- 
кія кондиломы (мягкія сифилитическія бородавки) кожи представляють въ микро“ 
скоцическомъ отношеніи одно и то же. Подъ микроскопомъ тв іи другія оказы: 
ваются состоящими изъ сплетенія соединительной ткани (см. стр. 3). Что касается 
припуханія лимфатическихъ железъ, то оно обусловливается размноженіемъ ячоькъ 
и разросташемъь соединительной ткани, съ послфдовательнымь творожистымъ и 
мђловымъ перерожденіемъ. 

Хроническія сифилитическія сыпи нер®дко отличаются особенными свойствами, 
а именно: мЪднокраснымъ цвЪтомъ, своимъ дугообразнымъ или кругообразнымъ 
распредфленемъ, мъстомъ нахожденія (половые органы, волосистая часть головы, 
углы рта, ладони), недъйствительностью противъ нихъ мышьяку, дегтя и друг 
врачебныхъ средствъ, весьма успъшно дъЙствующихъ противъ несифилитическихъ 
сыпей, весьма быстрымъ излћченіемъ ихъ ртутными соединеніями, и наконецъ, 
главное, твмъ, что различныя формы сифилитическ. сыпей (пятна, узелки, чешуйкк 
струпья) появляются одновременно. По заживлеши язвенныхъ сифилитическихъ 
сыпей, всегда, остается боле или менЪфе глубокій рубецъ. 

Сифилитическія пораженія слизистыхъ оболочекъ или представляютъ обыкно- 
венныя катарральныя явлешя, или разъфдалюния язвы, или же гуммозныя образо- 
ванія, въ видЪ узловатыхъ или плоскихъ, широкихъ разращеній соедительной 
ткани, Эти пораженія развиваются преимущественно на миндалевидныхъ железахъ, 
язык, слизистой оболочк% рта, носа, надгортанник%, въ гортани, ръже—въ желудкЪ 
и кишечномъ каналђ. Сифилитическое пораженіе радужной оболочки заключается 
въ гуммозномъ воспалепіи, при которомъ она покрывается небольшими конди- 
домами, обыковенно возвышающимися надъ ея краемъ. 

Сифилитическое поражеше яичка проявляется частью въ вид воспаленія его, 
съ образованіемъ водянки, частью же—въ видф безболЪзненной, равномЪфрно округ- 
ленной (небугристой) опухоли. 

Кости подвергаются или чисто воспалительнымъ, или совершенно своеобраз- 
иымъ измђненіямъ, чаще всего въ видф язвеныхъ разрушенй и гуммозныхъ опу- 
холей надкостницы, причемъ происходить всасываніе поверхностныхъ слоевъ 
кости и образованіе углубленій, обыкновенно окруженныхъ костными наростами, 
Въ другихъ же случаяхъ, на надкостниць развивается равномЪрное, твердое 
хрящевое новообразоваше (преимущественно на большеберцовыхъ костяхъ) и 
распространяется въ глубину. Если сифилитическое изъязвлеше мягкихъ частей 
распространяется до самой кости, то опа подвергается или костоъдВ, или омертвЪ- 
по (носъ, твердое небо), или же гуммозному воспаленію вещества и мозга, кости. 
При этомъ соединительная ткань мозговыхъ полостей кости разростается и пре- 
вращается въ студенистое вещество, которое или всасывается, волфдстви чего 
мозговыя полости дБлаются пустыми, или проникается хрящевой, окостенфвающей 
массой, или же, навонець, превращается въ гной и образуетъ костный нарывъ, 
оканчивающійся разрушеніемъ и омертвъвівмъ кости (глубокая косторда). Вс? эти 
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пораженія большею частью сопровождаются ночными сверлящими болями, увели- 
чивающимися отъ тепла, постели. 

Мышцы подвергаются при сифилис или простому волокнистому, или гуммоз- 
ному перерожденію. Первое заключается въ разростаніи промежуточной соедини- 
тельной ткани, съ посаЪдовательнымь рубцеваніемъ и атрофей мышечнаго веще- 
ства; во второмъ же случа происходитъ гуммозный узелъ. Всего чаще сифилисомъ 
поражаются двуглавыя мышцы верхнихъ и нижнихъ конечностей, причемъ часто 
болЪзненный процессъ оканчивается злокачественно-гнойнымъ распадомъ и вскры- 
тіемъ гноя наружу. Иногда поражается сифилисомъ и сердце, въ вид сифилити- 
ческихъ воспаленій этого органа. Сифилитическое пораженіе печени описано выше. 

Что касается головного мозга, то сифилитическія пораженія и новообразова- 
нія его встрфчаются чаще, нежели до сихъ поръ полагали, причемъ самымъ 
разнообразнымъ сифилитическимъ пораженіямъ подвергаются какъ оболочки, такъ 
и самое вещество мозга. Изъ нихъ наиболће важное значене имћютъ гуммозныя 
опухоли и мЪстныя размягченія. 

Лъченте. Сифилисъ представляетъ, по крайней мър®, ту хорошую сторону, 
что обусловливаемыя имъ пораженія въ тбл, за исключеніемъ немногихъ, остав- 
ляющихъ безобразия и неизгладимыя послълствія, ‘изл6чимы. Лфчеше однако тре- 
буетъ большого терпЪнія и долгаго времени, и потому только челов®къ разумный 
и терпћливый можетъ надфяться на выздоровленіе, такъ какъ сифилисъ излЪчи- 
вается только. при надлежащемъ лфчени и уходЪ, но никогда не самъ собою. 

Основы лБчешя, которое въ общемъ весьма несложно, заключаются преиму- 
щественно въ строгой д1эт$ и употребленіи ртутныхъ и нЪкоторыхъ замђняющихъ 
ихъ средствъ, и притомъ почти всегда одинаковы, приходится ли имћЪть дВло съ 
первичными узелками, или съ сифилитическою печенью и проч. Понятно, что пріемъ 
и родъ ртутнаго еоединенія опредЪляются большимъ или меньшимъ значенемъ и 
силою сифилитическаго пораженія. Такъ, при первичныхъ пораженіяхъ, въ первое 
время послф зараженя сифилисомъ, употребляется преимущественно каломель (по- 
рошки № 19, 3—4 раза въ день по порошку), между тБмъ какъ при сифилитиче- 
скихъ язвахъ зЪва, широкихъ кондиломахъ у задняго прохода и при послфдова- 
тельныхъ сыпяхъ, отдается предпочтеніе сулем»ъ (въ вид пилюль изъ 8 гранъ су- 
лемы съ !/, др. сока и 1/, др. порошка солодковаго корня, З или 4 раза въ день 
по 1 пилюлф, постепенно восходя до 3 пил. на пріемъ), или еще лучше, ртутнымъ 
втиранямъ. При употреблени меркурія, больной долженъ употреблять въ пищу 
только молоко и легкій мясной бульонъ съ небольшимъ количествомъ бЪлаго хлЪба, 
Всего успзшиЪе дъйствуетъ слфлующ способъ лъченія: утромъ на тощакъ больной 
выпиваетъ отъ {/ стакана до бутылки крЪпкаго Цитманова, декокта № 167 и за- 
тъмъ потфетъ впродолжени 2 часовъ, лежа въ постели; посл обфда выпиваетъ 
бутылку слабаго дококта, а вечеромъ втираетъ отъ !/, до З/ др. сЪрой ртутной 
мази № 328. Втирашя производятся въ первый день въ одну руку (плечо), на 
слВдующИ-—въ другую; на 3-й—въ бедро, на, 4-й—въ другое бедро, на 5-й—опять 
въ руку и т. д., до появленія первыхъ признаковъ слюнотеченія. Для предотвра- 
щенія послфдняго, нужно тщательно очищать ротъ и зубы, для чего съ самаго 
начала лБченія нсколько разъ въ день чистить зубы (пальцемъ) молочнокислой 
магнезей (порошокъ изъ 10 гр. молочной кислоты, !/, унціи углекислой магнезіи 
и 15 кап. мятнаго масла) и полоскать ротъ растворомъ бертолетовой соли (1 ч. л. 
на стаканъ воды). При первыхъ же признакахъ слюнотеченія (дурной залахъ изо 
рта, чувствительность десенъ, болфзненное разбуханіе нижнечелюстныхъ железъ), 
необходимо немедленно прекратить употребленіе меркурія и продолжать полосканія 
рта растворомъ бертолетовой соли (№ 276, 10 тр. въ 8 унц. воды). Когда, за 
живленіе сифилитическихъ язвъ зЪва идетъ слишкомъ медленно, то ихъ слфдуеть 
энергически прижигать растворомъ ляписа. 

По устраненіи этими средствами всфхъ явлевій сифилиса, прекращаютъ лћ- 
чеше, но больной долженъ еще втечеши нБсколькихъ мЪсяцевъ избЪгаль упо: 
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треблешя пива, вина и жирной пищи, такъ какъ, ‘лишь за небольшими исключе- 
ніями, послЪ 2, 3, 4 м5сяцевь можно ожидать перваго возврата болъзни, который, 
При нецфлесообразной діэтв, обнаруживается гораздо сильне, чфмъ при пита- 
тельной и легкой пищ. Возвратъ устраняется тБми же средствами, какія упо- 
требляются при первичномъ лЪченіи. То же самое относится и къ послфдующимъ 
возвратамъ, причемъ однако же лћченіе должно быть большею частью менЪе про- 
должительнымъ. Одновременно съ ртутнымъ лфчешемъ или послЪ него принимаютъ 
Тодистый натръ. ПослБ 24—30 втираній даютъ мВсяцъ іодистый натръ затёмъ 
дфлается передышка на 2—3 мЪсяца и потомъ лђБченіе повторяется снова. СЪрныя 
ганны, жөлБзо и другія укръиляющія средства дополняютъ лъченіе. Только послњ 
4-дьтилло настойчивало лљченіл, кода не обнаруживается никахихъ признаковъ, 
можно признать сифилитика здоровымъ и разрњъшить ему жениться. 

Бубоны (воспаленіе лимфатическихь железъ) лБчатся, какъ обыкновенныя 
воспалешя лимфатическихъ железъ. 

Врожденный или наслъдственный сифилисъ. Мы уже сказали, что посредствомъ 
мужского сЪмени отца и крови сифилитической матери, сифилисъ можеть перейти 
на плодъ. Но въ этомъ отношеніи еще многое не разъяснено, напримъръ--почему 
иногда отъ сифилитическихъ отца и матери рождаются несифилитическія дЪти? 
Большею частью зараженный сифилисомъ плодъ выкидывается мертвымъ на 7 или 
8-мъ мБсяцћ, и лишь ръдко рождается живымъ. Родившіеся живыми представляють 
слъдующіе отличительные признаки зараженія сифилисомъ: они малы, худы, имЪютъ 
красныя, лоснящіяся подошвы и пятки; ягодицы вокругъ задняго прохода, и дъто- 
родные органы красноваты и покрыты ссадинами, ноздри, волъдствіе сифилити- 
ческаго насморка, засорены сухими струпьями, волъдствіе чего ребенокъ сопитъ; 
неръдко, кромЪ того, тБло покрыто пузырчатою сыпью. Такъ какъ обыкновенно 
вмЪстб съ тБмъ бываютъ и гуммозныя новообразовашя въ важныхъ для жизни 
органахъ, то сифилитическія дБти большею частью умираютъ на, первомъ году 
жизни. 

Лъченіе. Иногда жизнь дитяти можетъ быть сохранена, при помощи здоровой 
кормилицы и осторожнаго меркуріальнаго л5чешя. Употребляютъ преимущественно: 
халомель въ небольшихъ пріемахъ ("з тр., или порошокъ № 19 на 8 пріемовъ, 
3 раза въ день по иріему) или по 1/, гр. Ганемановой ртути съ 5 гр. углекислой · 
магнезіи, 3 раза въ день по порошку, и ртутныя втиранія (см. выше), по 5—10 гр: 
ртутной мази № 328 на, каждое. 


— * Скарлатина (Эса]айпа) представляеть эпидемическую лихора- 
дочную болфзнь, вызывающую особенное измЪненіе кожи и поражение. зЪва 
и имъющую опредЪленное, типическое течеше 


Происхожденіе и причины. Скарлатина поражаетъ преимущественно 
дћтей отъ 2-хъ—10 лЪтъ, и всего рЪже встрвчается въ первый годъ жизни; послв 
4-хъ лЪтняго возраста, расположеше къ ней начинаетъ постепенно уменьшаться. 
Однако иногда скарлалина поражаетъ и взрослыхъ. Она развивается всегда 
волфдсте зараженія особаго рода скарлатиннымъ ядомъ, который содержится 
въ испарешяхъ кожи, выдыхаемомъ воздухВ и отдБлешяхъ тБла больныхъ скар- 
латиною. Зараза можетъ переноситься одеждою, вещами и людьми, даже и не по- 
раженными схарлатиной; воздухъ же не въ состояніп переносить ее на чальнія 
разстоянія. Скарлатина, заразительна, во всзхъ перюдахъ своего развитіл, и даже 
во время предвЪстниковъ. Однако для заболђћванія скарлатиной всегда, необходимо 
извЪстное личное предрасположене, которое гораздо значительнъе предрасполо- 
жешя къ кори и оспЪ. Что касается свойства, заразы, то скарлатинный ядъ, по- 
видимому, не всегда одинаковъ, и этимъ преимущественно объясняется то, почему 
въ одной эпидеми случаи заболђванія бываютъ исключительно тяжкіе, тогда какъ 
въ другой они очень легки. За крайне ръдкими исключеніями, скарлатина, пора- 
жасть только однажды въ жизни. 
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Припадки и теченіе. Продолжительность періода зараженія не 
всЪми считается одинаковой. По мпънію однихъ, первые прийадки скар- 
латины обнаруживаются уже по истечепіп 2 дней и даже раньше; дру- 
гіз же утверждаютъ, что этоть періодъ длится отъ 11 до 13 дней. Сль- 
дующій затЬмъ періодъ предвЪстниковь начинается ознобомь, иногда по- 
трясающимъ, причемъ температура тЪла въ нфеколько часовъ подымается 
д0 39,;°/^—40, ;0/ а пульсъ доходить до 120 ударовъ въ минуту. Въ то 
же время появляются рвота, головная боль, сильная усталость и жаба 
зВва со веъми своими явленіями. Въ нЪкоторыхъ же случаяхъ періодъ 
предвъетниковъ начинается приступомъ судорогь, или явленіями воспале- 
нія мозговыхъ оболочекъ (см. въ своемъ мъст). По истечени 1—2 дней 
выступаеть сыпь (періодъ высыпашя). Она обыкновенно прежде всего 
появляется на шеъ и груди, а отсюда уже втеченіи 24 часовъ распрост- 
раняется на все остальное тЬло. Сыпь заключается въ густо усЪянныхъ, 
ярко красныхъ пятнахъ, величиною отъ булавочной головки до чечевич- 
наго зерна, которыя лишь крайне незначительно, или даже вовсе не воз- 
вышаются падъ окружающей, нормально окрашенной кожей. Эти пятна 
вскор сливаются и кожа получаеть равномфрный багровый и малиновый 
цвЪть, подобно красному сукну, въ чемъ заключается существенное отли- 
чіе скарлатины оть кори. Впродолжеши высыпанія лихорадка остается на 
одинаковой степени развитія, даже повышается д041°, припадки жабы зћва 
усиливаются, жажда дЪлается палящею. Но иногда развиваются пузырчатая 
или просовидная скарлатина, при которой образуются пузырьки съ водя- 
нистымъ содержимымъ, или наконецъ, гнойничковая скарлатина, если с0- 
держимое ихъ—гнойное. Сыпь стоить впродолжени 3 или 4 дней (періодъ 
цвЪтенія), затъмъ начинаеть блїднЪть, лихорадка уменьшается, исчезаеть 
и наступаеть отслаиваше сыпи (періодъ шелушенія), которое происходить 
въ видЬ отдьлешя мелкихъ, какъ отруби, или болђе значительныхь ку- 
сочковъ верхней кожицы. Этоть періодъ продолжается отъ 1 до 4 недфль. 

Во время нъкоторыхъ эпидемий скарлатины замфчаются иногда пора- 
мешя зЪва (жаба) безъ скарлатинной сыпи. Эти случаи представляютъ 
скрытную скарлатину, что доказывается наступающей иногда впосльдетви 
водянкой и пр. Скарлатина безъ поражешя зъва (жабы) встр чается чрез- 
вычайно р®дко. ром того, скарлатина осложняется воспалешемъ почекъ, 
развивающимся большею частью въ конц 2-Й или въ началь 3-Й недЪли, 
воспалешями наружнаго и внутренняго покрова сердца, подреберной плевы, 
пораженіями легкихъ, дыхательныхъ вЪтвей, желудка и кишекъ (рвота, 
поносъ и пр.) ит. д., припадки которыхъ описаны въ своемь мЪеть. 
Выфеть съ тЬмъ самая жаба бываетъ или доброкачественною (катарральною), 
или крупозною, или дифтеритическою (скарлатинный дифтерить по на- 
званию, а пе посущиости). 

Лъченіе. Прежде всего нужно отдЪлить больного отъ здоровыхъ. 
Прохладная температура въ комнат больного (--12 до 14° Р.), чистый 
воздухъ, осторожное вентилированіе. Въ пищу: легкій супъ, овсянка, 
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молоко и т. д.; для питья: простая и сельтерская вода, лимонадъ, клюк- 
венный морсъ, чай изъ липоваго цвЪта комнатной температуры ит. п. 
При запорахъ клистиръ изъ воды. Изелъдованіе мочи на бЪлокь съ 14— 
15-го дня. Оредетвъ прямо дЪйствующихъ противъ скарлатины не суще- 
ствуеть. ВмБетБ съ тЬмъ извЪетно, что доброкачественные случаи скарла- 
тины оканчиваются выздоровленіемъ безъ всякой врачебной помощи, такъ 
что послфдняя становится собственно необходимою лишь тогда, когда отдЪль- 
ныя явленія крайне напряжены или скарлатина осложняется другими тяжкими 
болфзнями; во вобхъ прочихъ же случаяхъ можно ограничиваться тъмъ же лћ- 
чешемъ, которое нами указано при доброкачественной кори, съ соблюденіемъ 
тьхъ же править предосторожности и употребленіемъ соотвЪтетвенныхъ 
слодствъ противъ жабы. Въ болће тяжкихъ случаяхъ особеннаго вниманія за- 
служиваютъ сильная лихорадка и пораженіе зЪва. Противъ первой лучше всего 
ДЪйствують обтиранія холодною водою съ уксусомъ и холодныя ванны, а въ 
крайнихъ случаяхъ (при сильнйшемъ жарЪ) изъ внутреннихъ средствъ —хи- 
нинъ (№ 22 и 85), соляная кислота и наперстянка; противъ жабы же— бертоле- 
това соль въ вид полосканія № 276 и смазывания растворомъе улемы 1 па 
1000 или 1 на 2000. Далће, при сильной головной боли, бредъ и судо- 
рогахъ, нужно положить пузырь со льдомъ на голову. Противъ осложненій 
употребляются соотвЪтственныя средства (ем. въ своемъ мъст) Кромъ 
того даются салициловый натръ, камфора, мускусь и т. д.; но они тре- 
бують большой осторожности и должны быть назначаемы врачомъ. 

Скарлатина опасна, вслБдствіе сильной лихорадки, тяжкихъ, иногда видовъ 
пораженія зЪва, и различныхъ, болће или менЪфе серьезныхъ осложненй. Вев эти 
неблагопріятныя обстоятельства замфчалотся преимущественно въ тБхъ случаяхъ, 
когда, высыпаніе сыпи идетъ туго. Въ виду этого, какъ и при кори, бываетъ по- 
лезно вызвать усиленный приливъ крови къ кож, горчичниками, теплыми оберты- 
ваніями ит. п. 

Содержаніе больного должно быть то же, что при кори. Необходимо крайне 
охранять больного отъ простуды. Во время шелушенія сыпи полезно натирать 
тьло саломъ и дблать теплыя ванны. Больной долженъ встать съ постели нө 
раньше 2, недфль, а выходить не раньше 6-ти, и крайне остерегаться простуды. 

Скорбутъ (см. Цыша). 

Слабость зр%нія (см. Глаза). 

Слезотечене (см. Глаза и ихъ болъзни). 

— Слюнотеченіе (Зайуайо, рёуаИзтиз) составляетъ почти всегда лишь прица- 
докъ какой-либо другой болЪфзни, какъ-то: болЪзней полости рта и зЪва, прорЪза- 
нія зубовъ у дЪтей, болъзней желудка и кишекъ, истеріи, страданія матки и яични- 
ковъ, при отравленіи ртутью (особенно значительномъ) и пр. — Лъченіе, Прежде 
всего устранеше причины. Полезны полоскашя № 276, 278, 280, 282, 283 и 283. 

Сочлененіл или суставы поражалотся различными болЪзнями, особенно же 
ревматизмомъ, подагрой, золотушнымъ пораженіемъ, которыя описаны въ своемъ д 
мъстЬ; здфсь же мы скажемъ лишь нЪсколько словъ о воспаленіи суставовъ. Оно 
происходитъ отъ внфшнихъ насилй, простуды, ревматизма, сифилиса, подагры, и 
волБдотвіе переноса,—при тифЪ, скарлатипЂ, оспв и шоми. Оно бываетъ: 1) сыво- 
роточнымъ, 2) чнойнымъ, 3) 1рибовиднымъ, и 4) обезображивающимъ. ЗдЪсь мы опи- 
шемъ послЪднія два, такъ какъ первыя уже описаны въ своемъ мъст. 

— * 1. Грибовидное воспаленіе суставовъ или бЪлая опухоль (Тишог а10цѕ, агіћ. 
госасе) происходитъ преимущественно отъ золотухи, бугорчатки и сифилиса. — 
Признаки состоять въ явленіяхъ воспаленія, съ постепешо увеличивающеюся опу- 
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холью, которая достигаетъ подчасъ громадныхъ размћровъ. Кожа надъ ней бБло. 
вата, но мЪстами синевата, съ расширенными венами; боль въ началђ весьма не- 
значительна, но увеличивается отъ продолжительныхъ движеній, которыя затрудни- 
тельны только утромъ. Впослъдствіи вс эти припадки усиливаются, и конечность 
худЪеть и сохнетъ.-— Теченіе медленное, съ ухудшешями по временамъ. — Льчеме 
должно быть направлено противъ причинной болзни. Кромћ того: гипсовая по- 
вязка, подбитая ватою, смазывая іодовой настойкой. ДальнЪйния средства, отно- 
сятся къ оперативному способу лБчешя (вытяженіе, резекція). Вообще эту болЬзнь 
можеть лЬчить только врачъ. 

— * 2. Обезображивающее воспалене сочленений (Атіпгіііз Чеогтапз, пойоза) 
представляетъ: медленно развивающееся восцаленіе синовіальной оболочки, преиму- 
щественно бедреннаго. сочлененія и суставовъ пальцевъ рукъ. При этомъ хрящи 
превращаются въ легко распадающуюся массу, которая уступаетъ давленію соот- 
вътственной сочленовной поверхности и вскоръ всасывается. Волћдствіе этого го- 
ловки сочлененій стираются, и ‘притомъ въ такихъ размЪрахъ, что напримфръ отъ 
головки тазо-бедреннаго сочлененія остается развъ только ея шейка. Стертыя по- 
‚верхности гладки и какъ бы отполированы. Сумки сочлененій утолщены, тверды, 
‘количество синовіальной жидкости уменьшено, а сочленовныя поверхности, какъ 
ямки, такъ и головки, окружены костными наростами. 


Происхожденіе и причины. Болфзнь эта встръчается исключительно 
"въ старческомъ возрастЬ, чаще въ бъдномъ классћ, и особенно при занятіяхъ, 
требующихъ обращеня съ холодною водою, а равно у лицъ, часто подвергал: 
щихся ревматизму, какъ то: у прачекъ, кожемякъ и проч. НЪкоторые относять 
къ причинамъ и послвродовой періодъ. 

Припадки и течен!е, БолЪзнь, цодобно хроническому ревматизму, на- 
чинается стягивающими болями въ соотвЪтствующихъ сочлененіяхъ. Утромъ боли 
гораздо сильнфе, чЪмъ днемъ, посл5 умБренной ходьбы. Лихорадочнато состоянія 
не бываетъ. Сочленешя мало по малу получають характеристическое очертаніе 
луковицы, велБдствіе утолщенія суставныхъ отростковъ. Вмъстћ съ тъмъ на ру- 
кахъ пальцы искривляются въ сторону локтевой кости. Чрезъ нћсколько времени 
появляется хрустЪніе въ суставахъ, которое особенно слышно по утрамъ, — явле- 
ве, имбющее важное діагностическое значеніе, а именно: для опредъленя страх 
дашя тазо-бедреннаго сочденешя, окруженнаго мягкими частями. Въ дальнЪИшемь 
течени болфзни больныя конечности худфютъ, но боли продолжаются и безпокоять 
больныхъ, особенно во время непогоды, пока наконецъ употребленіе членовъ сдђ- 
лается невозможнымъ. Большею частью поражеше ограничивается ыы тазо- 
бедреннымъ сочленешемъ. 


Лъченіе можетъ быть успъшно только въ начал болъзни. При первыхъ 
признакахъ ея, нужно соблюдать спокойное положеніе пораженныхъ частей и устра- 
нить вс вредныя вліяніл. Кромъ того, полезны смазывая іодовою настойкою и 
другія средства, указанныя отъ хроническаго ревматизма, а, ночью — укутываніе 
сочлененій ватой. Внутрь: безвременникъ и іодистый калій. Изъ миперальныхъ 
источниковъ — купанье въ 'Теплицв и сърныя ванны. Въ дальнъйшемъ развитіи 
болЪзни, а именно посл образованія искривленій, вс средства оказываются 0- 
вершенно безуспъшными, за исключеніемъ гидропатіи (укутыванія во влажныя 
простыни), которая въ нЪкоторыхъ случаяхъ оказывала пользу. См. также ревма- 
тизмъ и подалру. 


— Спазмы или корчи; въ груди, въ желудкЪ, въ кишкахъ, во время мћсяч- 
ныхъ очищеній, голосовой щели, мочевого пузыря и въ почкахъ — см. въ своихъ 
мЪстахъ, 

Спинной мозаз (анатомическое строеше и отправленія см ч. І, 
стр. 40). 
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— * 1. Воспаленіе и размягченіе вещества спинного мозга (Муе[іќіѕ). 


Происхожденіе и причины. Къ причинамъ относятъ: чрезмЪрное 
тЪлесное напряженіе, сонъ при потномъ тъл на сырой, холодной землЪ, подавле- 
ве мвсячныхъ очищеній. Однако чаще болъзнь развивается какъ послБдователь- 
ное явлеше, велБдствіе распространенія воспалешя съ мозговыхъ оболочекъ. 


Припадки и теченіе. Острое воспаленіе вещества спинного мозга 
проявляется тми же припадками, какъ и воспалене оболочекъ спинного 
мозга. Лишь по появленіи полнаго чувствительнаго и двигательнаго пара- 
лича нижнихъ конечностей, представляется возможность съ точностью! от- 
личить бользнь оть простого воспаленія оболочекъ спинного мозга. Однако 
чаще встрьчается хроническое воспаленів вещества спинного мозга. Оно 
протекаеть безъ лихорадки. Боль въ крестцћ, ощущеше какъ бы обруча 
вокругь живота или груди, нарушене чувствительности въ поверхност- 
ныхъ частяхъ тла (зудъ, ползаше мурашекъ, притуплене чувствитель- 
ности въ одномъ или нЪеколькихь пальцахъ), наконецъ, появленів чув- 
ствительнаго и двигательнаго паралича нижнихъ конечностей — составляютъ 
главныя явленія этой болЪзни. Между тфмъ какъ при скоротечномъ вос- 
паленіи смерть наступаеть обыкновенно’ уже послъ 8—14 дней, хрониче- 
ское большею частью не столь опасно для жизни, и больные иногда дожи: 

вають до глубокой старости. 

ЛЪченіе. При остромъ воспалеши вещества спинного мозга упо- 
требляются строгія противовоспалительныя средства: ледяныя примочки и 
пузырь со льдомъ на крестецъ, піявки и прочія средства, указанныя нами 
оть воспаленія вещества головного мозга. При хроническомъ же — энер- 
гическія отвлекающія средства: мушки, прижиганія, время отъ вре-. 
мени піявки и слабительныя. Противъ параличей можно испытать элек- 
тричество, холодные души, грязи, купанье въ моръ и пр. (см. араличи). 
— 12. Воспаленіе мягкой и паутинной оболочекъ спинного мозга (Ме- 

1121$ вріпа1іѕ). 

Происхожденіе и причины: Оно развивается самостоятельно или 
послфдовательно. Въ первомъ случаъ — послв простуды, при особенномъ вмяни 
погоды, а въ послВднемъ — какъ слдств!е заразительныхъ болфзней (скарлатины, 
тифа И пр.), всего чадце-какъ осложнеше воспаленія легкихъ, и наконецъ, волЪд- 


стве прониканя въ позвоночную полость (при костоздВ позвонковъ и проч.) ве- 
ществъ (гноя), вызывающихъ воспалеше. 


Припадки и теченіе. Такъ какъ воспаленіе оболочекъ спинного 
мозга почти всегда связано съ такимъь же воспаленіемъ головного мозга 
(столбнякъ затылка), то объ болЬзни проявляются почти одинаковыми 
припадками (см. ниже). Въ собственно спиннымъ припадкамъ относятся: 
сильныя боли въ крестцф или спинЪ, неподвижность спинныхь мышць, 
сильное увеличеше чувствительности кожи на нижнихъ конечностяхь и 
пронизывающія боли въ послЬднихъ. 

ЛЪченіе. То же, что и столбняка затылка. 

— 1 3. Воспаленіе твердой мозговой оболочки спинного мозга (Расћу- 
тепіпеіќіз вршай$). 

Происхожден!е и причины: костовда позвонковъ и нагноеніе сос®д- 
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нихъ мягкихъ частей (пролежни, нарывы въ цодвздошной мышц, воспаленіе 
плевры, печени), причемъ восиаленіе, чрезъ межпозвоночныя отверстія, распро- 
страняется на позвоночный каналъ. 


Припадки и теченіе ть же, какъ при воспаленіи оболочекъ спин- 
ного мозга; однако при этомъ большею частью не бываетъ признаковъ 
пораженія шейной части. Распознаваніе основывается главнымъ образомъ 
на существованш одной изъ приведенныхъ причинъ. 

Лъченіе главнымъ образомъ — мЪстное, противовоспалительное, при- 
чемъ необходимо обращать особенное вниманіе на производящую болћзнь, 
и состоитъ въ употребленіи тЬхъ же средствъ, которыя указаны противъ 
такого же пораженія головного мозга и столбняка затылка. 

— -- 4. Гиперемія спинного мозга и его оболоченъ, т. е, перепол- 
неше ить кровью. 


Происхожденіе и причины. Гиперемя (см. ч. Г) спинного мозга, 
составляетъ или первую степень воспаленія послфдняго, или припадокъ другихъ 
существующих въ организмв болфзней, и въ послфднемъ случа, ‘составляя пф» 
которое время самостоятельное страдаше, прекращается вмфстВ съ причинной 
болъзнью. Такою она, бываетъ при осп, нервдко при застояхъь крови въ какой- 
либо части или во всей области воротной вены, при геморроЪ, внезапномъ цодав- 
леши мъсячныхъ очищеній, и проч. 


Припадки и теченіе. Боль въ крестцћ, пронизываюція боли въ 
нижнихъ конечностяхъ, съ зудомъ и чувствомъ ползанія мурашекъ въ 
кож, неповоротливость и временная слабость составляють главныя яв 
ленія. Если же эти припадки: обнаруживаются при существованіи выше 
приведенныхъ причинъ и условій, если они чрезъ короткое время исчеза- 
ють, не оставляя постояннаго паралича, и если мЪстныя кровоизвлечешя 
доставляютъ быстрое облегченіе, то можно съ полнымъ основашемъ пред: 
‘положить гиперемію спинного мозга. Однако, при распознаваніи этой 00- 
лфзни, нужно быть крайне осторожнымъ, такъ какъ ни отдфльныя явленія, 
ни совокупность ихъ не обнаруживаютъ съ точностью этого страданія. 

ЛЪченіе. Мъетпыя противовоспалительпыя средства: банки, піявки, 
холодныя примочки вдоль позвоночнаго столба, слабительныя; при сильной 
‚ боли —подкожныя впрыскивашя морфія и проч. При обычной спинной ги- 
переми— усердныя тБлодвиженія, гимнастика, горячіе паровые души, лћ+ 
чен!е минеральными водами, именно: маріенбадскимъ Крейцбрунномь, Варл- 
сбадомъ, въ Росеш — Нарзаномъ и пр. Но главное — устраненів произво- 
дящей причины (см. также зиперемая золовного моза). 

— 5. Кровоизліянія въ оболочки и вещество спинного мозга, спин» 
ной ударъ (АрорІехіа зршайз). 

Происхожденіе и причины, Падеше на спину, разрывы позвоноч- 
наго столба при трудныхъ родахъ и другія насильственныя вмяшя составляют 


тлавныя причины кровоизліяній въ оболочки и перерожденія стфнокъ сосудовъ въ 
веществ спинного мозга. 


Припадки и теченіе. При провоизліяніп въ оболочки пояснич- 
ной части спинного мозга (папболће часто), главныя ивленія заключают- 
ся въ слБдующемъ: внезапное появленів сильнЪйшихъ болей въ крестцћ 
и парадичь или неспособность къ движенію нижнихъ конечностей; не» 
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сгибаемость позвоночнаго столба, не дозволяющая больному сидЪть; про- 
низывающія боли въ нижнихъ конечностяхъ, съ онфизнемь и ползашемь 
мурашекъ въ кожь; весьма часто — увеличенная чувствительность послд- 
ней; потеря способности движенія мышцъ ниже пораженнаго мфста или 
кровоизліянія; нерфдко столбняковая неподвижность спинныхь и брюш- 
ныхъ мышцъ, и наконець, параличь круговидныхь мышцъ. Параличъ 
большею частью бываеть двустороннимъ, рЪже одностороннимъ, но велъд- 
стые всосанія крови, обыкновенно скоро ослабЪваетъ. Распознаваше об- 
легчается существовашемь одной изъ вышеприведепныхъ причинъ. 

Если кровоизліяніе произошло выше, то боль ощущается между пле- 
чами, а поражения чувствительности и движеній обнаруживаются въ верх- 
нихъ конечностяхъ. 

Кровоизліяпію въ существо мозга обыкновенно предшествують слЪъ- 
дующіе предвћстники; частныя анэстези, судороги или ползаніе мурашекъ 
въ нђеколькихъ пальцахъ ногь или рукъ. Прочія явленія тЬ же, но чув- 
ствительный и двигательный параличъ, проявляющійся точно также вне- 
запно, не обнаруживаеть наклонности къ ослаблению. Неръдко к овоиз- 
ліяніямъ въ спинномъ мозг предшествують такія же изліянія вь го- 
ловномЪ. 


Ш ъченте, При острой формь—мЪетныя противовоспалительныя сред- 
ства (кровоизвлеченія и пр.; см. выше и ударз); при хронической же — 
электричество, разминаше мышщь, втиранія спирта, простого и муравья- 
наго, массажь и покалачиваніе (см. параличи). 

— * 6. Спинная водянка, раздвоеніе позвоночнаго столба (Нуйгоггһасһіз һуй- 
готуе1иѕ, зрша 84а). Накоплеше воды въ канал спинного мозга, съ расшире- 
ніемъ послъдняго, или только въ мозговыхъ оболочкахъ, почти всегда, представ- 
ляющее собою прирожденную неправильность развит!я; встрЪчается довольно 
часто. Обыкновенно это состояніе соединяется съ отсутствіемъ нфкоторой части 
или неполнымъ соединенісмъ позвоночныхъ дугъ. Волфдстые грыжеобразнаго вы- 
пячиванія оболочки спинного мозга, изъ межпозвонковыхъ отверстій, образуются, 
особенно въ поясничной области, круглыя или овальныя опухоли на, позвоночник% 
Кожа на, опухоляхъ или нормальна, или осаднена. При горизонтальномъ положе- 
ши тёла и лежаши, опухоли нерћъдко исчезалотъ, между тЬмъ какъ въ стоячемъ 
положеніи, а у дЪтей при крикъ, выпячиваются. При сильномъ давленіи на, болъе 
значительныя опухоли, происходятъ обморочное состояніе или судороги, такъ какъ 
волЬдствіе давленія, вода, проникаетъ изъ спинного канала въ черепную полость. 
Жизнь дЪтей, страдающихъ этою болвзнью, постоянно находится въ опасности, и 
обыкновенно они вскорБ погибаютъ вслфдетве разрыва, и нагноенія въ сумкЪ 
спинного мозга, или общихъ судорогъ. Причины этой болёзни еще не вполнЪ 
извЪетны. 

ЛЪченіе. Посредствомъ шприца Праваца вытягиваютъ жидкость изъ сумки 
и затЪмъ забинтовываютъ бинтомъ туловище больного, повторяя ту же операг?ю 
при новомъ накоплеши жидкости. Малыя, длинностебельчатыя опухоли которыя 
(что узнается при помощи прокола) не соединены со спиннымъ каналомъ, уда- 
ляются посредствомъ вырфзываюя; отдфльные припадки же лЪчатся по общимъ 
правиламъ (см. въ своемъ мъст). 

— * 7. Спинная сухотка (ТаЪез догѕиа1ів). 

Происхожден!е и причины. Встрёчается преимущественно въ сред- 
мемъ возрасть. НЂкоторые относять къ причинамъ и половыя излишества, но 
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всего чаще она развивается отъ лежанія на сырой и холодной землЪ, вслвдетве 
чрезмърнаго тфлеснаго напряженія. Въ большинствВ случаевъ причиной : спинной 
сухотки является сифилисъ. 


Припадки и теченіе. Спинная сухотка всегда имћетъ длитель- 
ное теченіе; начало ея весьма скрытно. Сначала обнаруживается слабость 
нижнихъ конечностей, которая однако же обусловливается не ослабленіемъ 
двигательной силы, какъ при размягченіи спинного мозга, а притупленіемъ 
чувства осязашя и мышечнаго чувства, слБдовательно, — пораженіемъ чув- 
ствительности. Больной перестаеть вполнЪ чувствовать то, что онъ про- 
изводить мышечнымъ движеніемъ, велЪдствів чего, для контроля надъ 
нимъ, вынужденъ прибфгнуть къ помощи зрънія. Ему кажется, будто онъ 
ходить по бархату, и такъ какъ онъ уже не имћетъ полнаго ощущенія 
земли подъ ногами, то при ходьбъ ему нужно видъть ее. Въ темнотћ, 
гдъ эта помощь невозможна, а также при закрытыхъ глазахъ, одержимый 
спинной сухоткой не можеть ходить, и падаетъ. ВмВеть съ тъмъ, утра- 
ченную мышечную чувствительность онъ старается восполнить приложенемъ 
увеличенной силы; поэтому, при ходьбв онъ сильно закидываеть впередъ 
ноги и ходить характернымъ пБтушьимъь шагомъ. Это увеличене силы 
при мышечныхъ движеніяхъ тЬмъ необходимЪе, что у одержимыхъ спинною 
сухоткою, велЪдетвіе мышечной анэстезш, нътъ ни гармоніи, необходимой 
для выподненія дЪйствій, ни надлежащаго сочетанія отдфльныхь проявле- 
ній дъятельности, т. е. обобщенія отдьльныхъ мышечныхъ движеній. Бо- 
ЛЪзнь всегда длится нъсколько лЪтъ. Въ конц концовъ бользненное по- 
раженів распространяется на верхнія конечности и головной мозгъ, боль- 
ной теряетъ способность сочетать движенія пальцевъ, развивается темная 
вода, мочевой пузырь парализуется, наступаеть непроизвольное истечене 
мочи, и больной умираетъ отъ пролежней, или вслЪдствіе присоединивша- 
гося воспаленія легкихъ. 


Лъченіе можеть быть успъшно только въ началЪ, причемъ самыя 
существенныя средства заключаются въ покоъ мышцъ, подкрёпляющей 
діэтЬ и умфренныхъ отвлеченіяхъ на кишки и кожу (оть 6 до 15 пія- 
вокъ къ крестцу). Больные должны воздерживаться оть любострастныхь 
наслажденій, остерегаться простуды, пользоваться питательной, но легкой 
пищей, носить шерстяной набрюшникъ, воздерживаться оть душевныхь 
и тБлесныхъ напряженій (слабымъ лучше лежать въ постели), принимать 
жельзо, хину (хинное вино), обтирать тЬло холодною водою или спиртомъ. 
ВмъстЬ съ тЪмъ весьма полезны: электричество (постоянный токъ вдоль 
позвоночника въ нисходящемъ направленш ежедневно втеченіи 2 — 3 ми- 
нуть), однако только при отсутствіи явленій раздраженія; умђренныя обти- 
равія водой въ--16—18°Р.; купанья въ ръкъ и мор%, и души. Если же 
холодная вода пе переносится, то нужно замфнить ее теплыми общими 
ваннами; или полуваннами въ-- 20—249 Р. (впродолжени 5 — 10 минуть 
ежедневно), или купаньями (Пятигорскъ, Гаштейнъ, Вильдбадъ, Теплицъ), 
или же теплыми разсоловыми, щелочными, ароматическими или паровыми 
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ванпами. Водолћченіе (гидротерапія) особенно полезно въ незастарвлыхъ 
случаяхъ, когда не оказываеть пользы лЪченіе однимь электричествомъ. 
При малокровій особенно полезны желъзныя воды, жельзо, кефиръ, ку- 
мысъ, Либиховскій экстракть № 250, молоко и т. д. При простуд ногъ, 
нужно возбудить испарину ихъ насыпашемь въ чулки горчицы, негашен. 
ной извести. Изъ впутреннихъ средетвъ особенно полезны: азотнокислое 
серебро (по 1/5 до 1/; гр. на пріемъ, 1 или 2 раза въ день, въ пилюляхъ, 
посль Ъды), бромистый калий (1 дрх. на 6 унц. воды, черезъ часъ 
по столов. ложкђ), эрютинз (по 1 до 2 гр. на пріемъ 2 или 3 раза въ 
день, въ пилюляхъ и растворЪ, или въ порошкахъ, но только разъ или 
два въ мћеяцъ втечени 5 дней), челибута, стрихнинь, мышьяковый ра- 
створъ № 180, фосфорнокислое жельзо п камфора (отъ 1 до 2 гр. на 
пріемъ, 2 или З раза въ день, въ порошкахъ или пилюляхъ). Если быль 
сифилисъ, то испытать противосифилитическое лЪченіе. 

— 1-8. Столбнякъ затылка (Мепіпсіёііѕ сегеђго-ѕріпаїїѕ ор еписа) 
состоить въ воспалеши мягкой мозговой оболочки головного и спинного 
мозга. ВетрЪъчается въ отдфльныхъ случаяхъ заболъванія и эпидемически. 

Припадки и теченіе. Бользнь начинается внезапно потрясаю- 
щимъ ознобомъ, который см5няется постояцнымъ жаромъ. №ъ этому‘ при- 
соединяются сильная головная боль, рвота, запоръ, бредъ и столбнякъ, 
а со стороны спинного мозга — сильныя боли въ спин и особенно въ 
крестцъ, распространяющіяся отъ него въ конечности, усиленная чув- 
ствительность кожи и мышць, особенно нижнихь конечностей, [и столб- 
някъ позвоночнаго столба (какъ при общемь столбнякћ). Оть безсонницы, 
сильныхь болей и рвоты силы больного особенно истощаются, ВмЬстЬ съ 
тБмъ, при эпидемической формЪ болзни, всегда существують признаки 
припухлости селезенки и кишечныхъ железъ, верфдко воспаленія легкихъ 
и дыхательныхь вЪтвей и начало сальнаго п жирового перерождешя 
мышцъ, печени и почекъ. Отъ тифа отличается губнымъ лишаемъ, кото- 
раго никогда не бываетъ при первомъ. 

Лъченіе то же, что и простого воспаленія оболочекъ головного мозга 
(сильно противовоспалительное). Противъ болей—подкожныя т 
морфія. По ослабленіи воспалешя, — подкръиляющая діэта. 

— 19. Столбнякъ и сведене челюстей (Теёапиз её ігівтиз). бтолб- 
някъ заключается въ тоническихь болзненныхь сокращешяхь произ- 
вольныхъ мышцъ, чередующихся съ судорожными сотрясеніями всего тьла 
и связанныхь съ усиленною рефлекторною (см. ч. І, стр. 34) возбуди- 
мостью нервной системы. При этомъ сознане остается непомраченнымъ. 
Болфзнь чрезвычайно опасна, но встръчается рідко. 


Происхожденіе и ё р ичины. Столбнякъ развивается преимущественно 
волЪдствіе простуды, при частыхъ перемфнахъ холодно-сырой и теплой погоды 
(простудный столбнякъ); затБмъ главнымъ образомъ вслЪдств!е пораненій и повреж- 
дөній поверхностныхъ нервовъ, ранъ, переломовъ и т. п. (травматическій столбнякъ; 
микроорганизмы столбняка попадаютъ въ рану, яды ихъ всасываются въ кровь и 
вызывають болЪзнь), и наконець, послв отравленія стрихниномъ, бруциномъ и 
другими ядами. 
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Припадки и теченіе. БолЬзнь большею частью начинается прис- 
тупами озноба, къ которому присоединяются боль въ шећ, затруднеше 
глоташя, подергиваше и окоченћніе затылка, судорожное сведенів жева- 
тельныхъ мышцъ, волдетв!е чего челюсти плотно сжимаются и зубы оска- 
ливаются. Велъдъ затЬмъ сокращаются мышцы головы и туловища, кото- 
рыя притомъ становятся твердыми, какъ дерево, и стягивають тЬло въ 
разныхь направленіяхъ; мышцы же конечностей обыкновенно поражены 
меньше. При самомъ незначительномъ раздраженш, даже отъ легкаго при- 
косновешя, происходить, какъ бы отъ удара молнш, сильићйшій приступъ 
судорогъ, иногда до того сильный, что при немь происходить разрывъ 
мышечныхъ волокопъ. Дыханіе затрудняется, кожа покрывается потомъ, 
больнымъ овладћваетъ сильнЪйшій страхъ, и незадолго до смерти, преиму- 
щественно вольдетве разстройства дыханія, температура чрезвычайно воз- 
вышается (д0 -- 43 — 44° Ц.). Бользнь имђћеть весьма быстрое теченіе, и 
смерть наступаеть, если не въ первые 2 дня, то почти всегда втечеши 
1-ой недЪли. 

Но въ нБкоторыхь случаяхъ болфзнь ограничивается сокращешями 
лицевыхъ и глотальныхъ мышць, причемъ первыя напрягаются, принимають 
видъ твердыхь канатовъ и сообщають рту своебразную заостренную форму 
(это — сведеніе челюстей). Такія ограниченныя судороги встрчаются пре- 
имущественно у поворожденныхъ во время отпадешя пуповины (также за- 
грязнеше невысохшей пуповины). 

Отличительное распознаваніе отъ простого сведешя жеватель- 
НЫХЪ МЫШЦЪ, волвдотв!е пораженія жевательныхъ нервовъ, достигается легко, такъ 
какъ при послъднемъ не бываетъ ни затрудненія глотанія, ни приступовъ общихъ 
судорогъ и проч.; отъ водобоязни же столбнякъ тлавнымъ образомъ отличается 
происхожденіемъ и отсутствіемъ слюнотеченія. 

Лъченіе. Безусловный покой, температура по желанию больного, 
прохладительное питье. При травматическомъ столбнякъ —обеззараживане 
раны, удалеше посторонняго тБла (иглы, пули и т. д.), прикладываше 
болеутоляющихъ припарокъ (напр. № 48 и 51). При пораненін чувсїву- 
ющаго нерва — перерфзъ или вырћзанів части нерва выше поврежденнаго 
мЬста, паровыя ванны и ошй. При простудномъ столбияк% — потогонныя, 
паровыя ванны, бузинный или липовый чай съ Миндереровымъ спиртомъ 
№ 184. Внутрь главнымъ образомь наркотическія: морфіӣї, въ ви ра 
створа, черезъ З — 4 часа по 15 до 20) кап.. порошковъ (1/, гр. на пріемъ 
съ сахаромъ) и подкожно; ољӣйї (до 2/4 гр. на пріемъ, черезъ 2—3 часа), 
въ вид порошковъ № 5 или 31, либо настойки № 197 или 198 (по 10 
до 15 кап.); хлоралэ-лидрать, влистиръ изъ терпентиннаго масла. Ерохћ того 
употребляются: бромистый калій и постоянный электрическій токъ; укуты- 
вашя во влажныя простыни (см. ч. 1); возбуждающія ередетва: вино, водка, 
эөиры, углекислый аммоній и пр.; вдыханія эөира и хлороформа, по већ 
гәти средства обыкновено оказываются недЪйствительными; успфшнЪе всего 
дЪйствують ошй, морфій и хлоралъ-гидратъ. Если больной не можеть гло- 
тать, то эти средства вводятся въ клислирахъ. На голову и къ позвоноч- 
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шику — пузырь со льдомъ и ледяныя примочки. ТЬ же средства употреб- 
ляются и при столбняк новорожденныхъ и малыхъ дЬтей, только въ 
соотвЪтетвенно меньшихъ пріемахъ. Въ послднее время, для лченя, стали 
примфнять съ успБхомъ впрыскиваніе противостолбнячной сыворотки 
(см. дифтеритъ). 

Струпъ молочный (см. золотужа и сыпи), струпья на лиц (см. тамъ же). 

— * Судороги, сведенія или конвульсіи (Сопушѕіопеѕ). Судорагами 
называются сокращешя мышцъ, происходящія помимо вліянія воли и не“ 
естественнымь образомъ. Судороги подраздьляются на хлоническіл и то- 
ническіл, смотря по тому, происходять ли сокращешя мышцъ съ пере- 
межками или ослаблешемъ ихъ, или онЪ остаются постоянно въ сокра- 
щенномъ состоянш.‘ Судороги происходять или вслбдотве переноса 
раздражешя съ чувствующихь нервовъ на движущіе (рефлекторныя 
судороги), или велБдствіе возбужденія мозгового начала двигательныхъ 
нервовъ (черепо- и спинно-мозговыя). При этомъ судороги распростра- 
няютея или на отдЪльныя мышцы, или на цБлыя группы мышцъ, если 
усиленному раздраженію подвергнулея только одинъ отдъльный нервъ 
(мЪетныя судороги), или же въ судорогахъ припимаютъ участіе всЪ мышцы 
тла (общія судороги). 

Общіл судороги проявляются въ видћ столбняка, падучей, истерш, 
витовой пляски, оцБпенђнія, родимчика и т. д., которыя уже описаны 
пами въ своемъ месть. 

Лъченіе. Противъ легкихъ судорогь можно употреблять тВ же на- 
ружныя средства, которыя приведены нами противъ колотья’ лъч.ніе же 
боле тяжкихъ судорогь см. ниже, 

Изъ мьстныхь судороњ особеннаго вниманя заслуживають: 1) Судо- 
рош лица, которыя происходять отъ возбуждешя лицеваго нерва, Бываютъ 
почти всегда односторонними и обусловливаютъ, если онъ клоническаго 
свойства, подергиваше и кривляше лица, если же тоническаго (напр. при 
корчВ челюстей), — то сильныя сокращенія отдфльныхь мышць его. При- 
чины ихь или состоять въ непосредственныхь внфшнихъ раздраженіяхъ 
(сильный сквозной вЪтеръ, испорченные концы зубовъ), или зависять отъ 
общей причины (витовой пляски, истеріи), или же паконецъ, вызываются реф- 
лекторнымъ путемъ (напр. раздраженіемъ глистами въ кишечномъ каналЪ). 

ТЬченте должно быть направлено противъ причины болёзни (паро- 
вые души—при простуд; подкожныя впрыскиванія морфія—при усилен- 
номъ рефлекторномъ раздражеши тройничнаго нерва, и проч.). Вмъстъ съ 
тъмъ употребляются электричество, шпанскія мушки за уши, водный хло- 
ралъ, вдыханія хлороформа, настойка челибухи, купанья въ ръкъ и мор%, 
укутыванія во влажныя простыни и одъяла, втирашя разныхъ мазей (см. 
колотья) и пр. 

2) Судорош тисцовъ (Мосћістарћіа) заключаются или въ судорожномъ 
отскакивани указательнаго пальца отъ пера, или въ худорожномъ искрив- 
лени и сгибаніл указательнаго пальца. При этомь въ рук постоянно 
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ощущается чувство усталости и окоченфлости. Ветрёчаются преимуществен-. 
но у писцовъ, а также у сапожниковъ, швей, скрипачей и пр. 

Лъчен!е. Эта болбзнь излЬчивается лишь въ рёдкихъ [случаяхъ. 
Избъжать ея можно, если писать съ поддержкою предплечія. При развив- 
жихея уже судорогахъ нужно на иъкоторое время совершенно прекратить. 
писаше и испытать мфетное лфчене холодною водою и постояннымь 
электрическимь токомъ. Можно также употреблять средства, указанныя 
оть лицевыхъ судорогъ. 

— Сыпи. Такъ какъ сыпи подраздьляются на нБеколько родовъ по: 
своему внЪшнему виду, т. е. по тому, представляютъ ли онћ пятна, узел- 
ки, прыщи, пузыри и пр., а также по происхождению, т. е. обусловли- 
ваются ли паразитами или нфть, то мы признали болће. удобнымъ размь- 
‚стить ихъ по различнымъ родамъ ихъ, а не въ алфавитпомъ порядкЪ. 

І. Паразитныя накожныя бользни. 

А. Болъьзни, обусловливаемыя животными паразитами. 

1, — Чесотка (Ѕса}іезѕ) 

Рис. 145. происходить  исключи- 

тельно отъ переноса че- 

соточнаго клеща (вагсор- 

{ез ѕсађіеі) съ больного: 

на здороваго (см. рис. 
145). 

Явлен!я, Нестер- 
пимый зудъ кожи, тре- 
щины, особенно между 
пальцами, въ сгибахъ 
ручной кисти, локтя и 
колћна, на бокахъ ит. д.; 
видимые простымъ гла 
зомъ, а еще ‘лучше при: 
помощи лупы ходы, ‘изъ 
одного конца которыхъ. 
посредствомь иголки лег- 
ко вытащить клеща. ( 

Леченіе. Величай- 
‘шал опрятность; втиран!е 
зеленаго мыла, керосина, 
терпентиннаго масла, 
стираксы, перувіанскато 
или толутанскаго бальза- 
ма, бензина, мазей №№ 
309, 310, 311, 312 и 314, 
чистаго. березовато  дег- 
тя, эоирныхъ маслъ (ла- 
ванднаго, мятнаго, тво- 
здичнаго и пр.). а) Вти- 
раше нефти (раза З или 
4 втеченій сутокъ, и за* 

. тБмъ мыльная ванна), б) 

Рис. 145, Самка чесоточнаго клеща. Увелич. въ 200 разъ, Втираніе въ первый 
день зеленаго мыла (2 или 

$ раза) и ванна; на 2-й-—втираніе, нъсколько разъ, перувіакскато бальзама и 
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опять ванна, в) Втираніе мази изъ 3 унц. сърнаго цвЪта, 3 ‘унц. лавроваго масла, 
2 унц. порошка мла, 6 унц. зеленаго мыла и 6 унц. свиного жира, не смывая 
ее, а оставивъ больную часть завернутою въ фланель или шерстяное одЂяло. 

‚ Мазь снимается крахмаломъ (посыпавъ его сверхъ мази, слегка, тереть) и смы- 
вается лишь черезъ 4—5 дней. г) Втираніе зеленаго мыла и затфмъ теплая ванна; 
послЂ того втираліе раствора Флемминга и опять ванна. 

Б) Болљзни, вызываемыя растительными паразитами. 

— Отрубевидный лишай, печеночныя пятна или матежи (Ріёугідѕіѕ уегзісо1ог). 

Явленія. Круглыя, желтыя или буроватыя, встрЂчаощіяся преимуществен- 
но на груди, несколько возвышенныя пятна, которыя отскабливаются ножемъ и 
подъ микроскопомъ оказываются состоящими изъ круглыхъ клЪточекъ (споръ), 
проникшихъ въ промежутки между эпителіальными ячейками. 

ЛБченіе. Втиране раствора бензина, нефти, керосина, обмываніе дегтяр- 
нымъ, карболовымъ мыломъ, втираніе:мыльнаго спирта и мазей № 311 и 312, См. 
также лБчене веснушекъ и волосострижнаго лишая. 

П. Сыпи, обусловливаемыя гиперем{ей верхней ко- 
жицы и собственно - кожи, 

—— Летучій огонь или эритема (Ігу(һета) ограничивается поверхностными слоя- 
ми кожи и образуеть плоскостную красноту на ней. Иногда сопровождается лихо- 
радкой, безсонницей, потерей аппетита, и пр. 

Причины. Вліяніе на кожу лучистаго жара, разложившихся веществъ (моча, 
потъ) ит. д. 

Лъченге. Правильное питаніе; чистота, холодныя или тепловатыя (если 
‚больной не переноситъ холода) примочки изъ простой или свинцовой воды; втира- 
ніе сала или цинковой мази № 319, присыпка порошкомъ № 24, пудрой, мъломъ, 
юкисью цинка, пороткомъ квасцовъ и т. д. При потер эпидермы—спермацетная 
мазь № 316. При лихорадкћЪ—хининъ, при безсонницђ--хлоралъ-гидратъ или мор- 
фій; при потер аппетита—горькія вещества. Въ тяжкихъ случаяхъ--обмыванія 
растворомъ сулемы (2 тр. на 2 унц. воды). 

Ш. Пузырчатыя сыпи. 

Онъ характеризуются узелками, происшедшими отъ пластическато выпота въ 
кожныхь сосочкахъ. 

— 1. Простой лишай (Глсһеп). 

Явленія. Желто-красные и бурые узелки, величиною въ просяное зерно, 
по большей части на сгибательной сторон конечностей, безъ значительнаго зуда. 
Въ очень рЪдкихъ случаяхъ—вся кожа, ярко-краснаго цвЪта, утолщена и покрыта 
узелками, 

Причины. Главныя—золотуха и сифилисъ. 

ЛЪченіе должно быть направлено противъ золотухи и пр. и преимуществен- 
но состоитъ въ употребленіи рыбьяго жира, внутрь и снаружи, въ вид втираній, 

_ ваннъ и проч. При красномъ лишаћ-—втираніе жира, внутрь —мышьякъ; при во- 
лосномъ-=мыльныя ванны; при сифилитическомъ—обмывашя растворомъ сулемы, 
общее противосифилитическое лБчеше. 

 —— 2. Почесуха или зудящая узелковая сыпь (Ргигісо). Явленя. Узелки цвЪта, 
кожи, преимущественно на сгибатель:ой сторон конечностей, сопровождаемые 
СИЛЬНЫМЪ зудомъ. 

Л%ченіе. Главная задача —удалеше верхнихъ слоевъ эпидермы достигается 
холодными ваннами, купаньемъ, обертываніями въ мокрыя простыни, паровыми 
ваннами и душами. КромЪ того: втираніе. зеленаго мыла, ‚съ послЪдовательнымъ 
закутывашемъ въ шерстяныя одфяла (2 недфли: первые 5 дней—по 2 раза, а 
потомъ—по 1 разу); ванны съ сфрой; сЪра въ видћ мазей (№ 309 и 310), мыла и 
окуриваній (при лЪчеши втираніемъ сЪрной мази, лучше сначала взять ванну, 
затБмъ лечь въ постель между шерстяными одфялами и пробыть такъ непрерывно. 
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6 дней и ночей, крЪпко втирая каждый день утромъ и вечеромъ, потребное коли- 
чество мази въ пораженную поверхность кожи); деготь въ видЪ мазей № 311, 312 
и 321 и мыла № 358 и 359 (втирать лучше кистью; послВ втиранія—ванна, про- 
должительностью отъ З до 6 час.); втираше можжевеловаго масла съ хлорофор- 
момъ, раствора Флемминга (сидя въ ванн, а по выходв— дегтя), тресковаго 
жира, карболовой кислоты въ вид раствора (15 гр. на 3 дрх. воды съ 21 дрх. 
глицерина) или мази (изъ 1 дрх. карболовой кислоты, 2 дрх. перувіанскаго баль- 
зама и 4 унц. свиного сала) и креозота (въ видБ креозотной воды или мази); 
„обмыванія растворомъ двууглекислаго кали (15 гр.) и сБрнокислаго кали (И дрх.) 
въ водћ (1 фунтъ) Внутрь мышьякъ (Фовлеровъ или Пирсоновъ растворъ № 180 
или 181), сБрный цвЪтъ, углекислый натръ, соляная кислота и по временамъ сла- 
бительныя (№ 75, 76 или 83). СЪрныя минеральныя воды. ЛЪчене продолжать не- 
дБаи 2 по прекращеніи болфзни. Діэта—преимущественно молочная. 


ІҮ. Отдъльные, боле или менЪе крупные пузырьки. 

— Жгучка или краливная сыпь (ОтИсата, скоротечное или сывороточное про- 
потзше кожныхъ сосочковъ). Явлешя. Бълыя, при большомъ объемв окаймленныя 
краснымъ кружечкомъ, твердыя, похожія на грядки возвышешя кожи, образованіе 
которыхъ сопровождается чувствомъ жженія и зуда. При сильномъ отёк сосоч- 
ковъ кожи, кровь проникаеть только до основанія узелковъ, волЪдетвіо чего во- 
кругъ нихъ и образуются красные ободки. Иногда узелки распространяются по 
всему тБлу и сопровождаются легкой лихорадкой (крапивная лихорадка). 

Причины. Н%которыя вещества (раки, земляника, копайскій бальзам»), 
раздражеше кожи (крапива, клопы) и особенная раздражительность кожи. 

Лчен!е. Устранить причину; избБгать потогонныхъ и всзхъ вредныхъ 
вліяпій, вызывающихъ сыпь; чистота, холодныя ванны, души и обмывашя разве- 
денными кислотами; тБ же средства, что при летучемъ огнЪ, и слабительное(с ра съ 
кремортартаромъ). Легкая, удобоваримая пища (избБгать жирныхъ и пряныхъ 
веществъ). Изъ врачебныхъ средствъ: смазыване алкоголемъ (противъ зуда), чис- 
тымъ или съ ухсусною кислотою (4 скрупула на 6 унц. перваго); теплыя ванны, 
слабительныя. При лихорадк%: небольшія дозы воднаго хлорала, и порошки № 17 
или 21. При перемежающейся крапивной лихорадкъ-—хининъ (№ 85 б). 

ҮП узырчатыя сыпи обусловливаются сывороточнымь  выпо- 
тЬніемъ въ слизистый слой кожи и приподиятіемъ рогового слоя верхней 
ЋОЖИЦЫ. Пузыри бывають малепькіе, величиною въ просяцое зерно 
(пузырьки), или болђће значительные, величиною съ горошину и болће 
(пузыри). Смотря по этому, пузырчатыя сыш подраздьляются: на мелко- 
и крупно-пузырчатыя. 

а) Мелкопузырчатыя сыпи. 

— 1. Пузырчатый лишай (Негрез). Явлемя. Группы пузырьковъ, высыцаніе 
которыхъ сопровождается зудомъ и жжешемъ и содержимое: коихъ высыхаеть 
въ струпики. Смотря по м5стоположенио пузырьковъ, различалоть: зубной лищай 
(если они появляются на губахъ, какъ напримъръ при разстройствахъ пищеваре- 
НЯ) и лишай крайней плоти (на, послдней). По расположению пузырьковъ, разли“ ' 
чаютъ поясной лишай, если они окружаютъ полукругомъ туловище, зрачковый 
лишай, если въ центр пузырчатаго круга находится пузырекъ, и наконецъ, кру- 
говой или кольцевидный лишай, если въ пузырчатомъ круг нёть послћдняго. 

Лъчен!е. При всъхъ формахъ этой сыпи нужно стараться не разорвать 
пузырьковъ, предупреждать треніе одеждой, уменьшать зудъ и жженю и сод'ЪЙ- 
ствовать засыханію пузырьковъ. Для этого присыйаютъ мВломъ, матнезіой, пудрой, 
окисыю цинка, порошкомъ квасцовъ; прикладываютъ примочки изъ свинцовой 
"воды или смазываютъ цинковою, свиниовою или спермацетною мазью, или мазью 
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№ 320 или 321, коллодіемъ или кольдкремомъ. Въ случа сильной боли— припарки 
изъ травы блены, смазыване бфленнымъ масломъ, мазь № 833, 335, 337 и 345, 
давящая повязка, подкожныя впрыскиванія морфія (см. ч. І). При лихорадк% спо- 
койствіе и хининъ. При пузырчатомъ лишав полости рта —полосканія № 276 или 
283 и смазыванія настойкой ратаніи. 

— 2. Мокрый лишай или экзема (Есгета). Между тъмъ какъ предыдущій лишай 
имфеть острое течеше и послБ нБсколькихъ высыпаній постепенно проходить, 
мокрый представляетъ сперва острую, а затмъ хроническую пузырчатую сыпь, 
съ наклонностью къ образовано болБе обширныхъ, мокнущихъ поверхностей. 
Иногда выпотъ засыхаеть и образуетъ струпья. Мокрый лишай всегда, сопровож- 
дается сильнымъ зудомъ, почему его и причисляютъ къ зудящимъ сыпямъ. Онъ 
встрЪчается на покрытой волосами части головы (молочный струпъ), на лиц, 
трудныхъ соскахъ, мошонкъ и нижнихъ конечностяхъ. 

Причины. Нечистоплотность (особенно при мокромъ лиша грудныхъ дътей, 
если кожа головы недостаточно обмывается), разстройства кровообращенія въ 
брюшныхъ органахъ (особенно при мокр. лишађ нижнихъ конечностей у пожи- 
лыхъ лицъ), золотуха, блБдная немочь, нервное разстройство и пр. 

ЛЪченіе. Прежде всего—устраненіе причины. Въ свфжихъ случаяхъ: ком- 
прессы изъ холодной воды, присьшка, порошкомъ уксусокислаго цинка, крахма» 
ломъ, талькомъ, порошкомъ квасцовъ, разрвшающіе компрессы, души; втирашя 
жира, кольдкрема, миндальн. масла, мазей № 320 и 322 (особенно при золотухЪ)- 
Передъ употребленіемъ мазей удалить струпья смачиваніемъ ихъ прованск. масломъ 
или тресковымъ жиромъ. Лучше прикладывать мазь на тряпк. Въ болће застар%- 
лыхъ случаяхъ: мази № 320 и 321, смола и карболовое масло (11/5 др. на 1 унц. 
прованск. масла); смазываня (2 раза въ недфлю) смесью изъ равныхъ частей 
зеленаго мыла, іодистаго кали и перегнан. воды (затБмъ тотчасъ же обмыть теплой 
водой), или можжевелов. маслохъ съ деревяннымъ. Омазыванія дегтярными сред. 
ствами только по очищеніи мокнущей поверхности и пришелушащейся, сухой кож?- 
При экземЪ волосистыхъ частей употреблять, вмћсто мазей, растворы буры въ глице- 
рин (1 дрх. въ 2 унц.), зеленаго мыла въ спирт% (1 унц. въ 2 унц.) и карболовой 
кислоты въ спиртћ (1 дрх. на 5 унц., лучше съ 2 дрх. перувіанск. бальзама), или 
въ масл (1 дрх. на 5 унц.). При глубокихъ пропотБніяхъ—давящая повязка, изъ 
липкаго пластыря, обвертываніе каучуковымъ полотномъ, разръшающіе компрессы. 
Внутрь: растворъ мышьяку № 180. Если кожа не переноситъ жира, то тб же 
средства въ водномъ растворћ. 

6) Крупнопузырчатыя сыпи, 

—— 1. Ожоговидная сыпь (Ретрһісиѕ). Пузыри величиною въ грецый или во- 
ложекій орЪхъ, наполненные свфтлою, похожею на мясную воду жидкостью, тугіе 
или вялые. Иногда же вся роговая кожица приподнята, какъ бы оть ожоги, и вся 
поверхность кожи представляется какъ бы слупившеюся. 

Причины. Особенно часто у сифилитическихъ, а иногда и у несифилити- 
ческихъ новорожденныхъ. Сифилитическая ожоговидная сыпь развивается преиму- 
щественно на цодошвахъ и ладоняхъ. 

ЛЪченіе. При несифилитической форм сыпи: ванны изъ отвара крахмала 
или дубовой коры, или же смазыванія растворомъ ляписа, (1 др. на 4 унц.); дег- 
тярныя или щелочныя ванны; карболовое масло (см. выше); деготь (чистый или въ 
вид мазей № 311, 312 или 321); внутрь — желЪзо, хинипъ, вино и т. д.; при си- 
филитической же—ванны изъ сулемы (1 скр. на ванну), ртутныя втирашя‘и пр. 

— 2. Злокачественный струпъ (Кар!а). Больше пузыри съ мутнымъ содержи- 
мымъ отъ примЪси крови и гноя, которые высыхаютъ въ струпья, похоже по 
своей слоистости, на раковину устрицъ. Развиваются преимущественно велБдотвіе 
сифилиса, рЪдко отъ другихъ причинъ. 

ЛЪчен!е сифилитической сыпи должно быть укрёиляющимъ, противосифили- 
тяпескимъ; несифилитической же—укрЪпляющимь и противоцынготнымъ. 
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ҮІ. Гнойничковыя сыпи обусловливаются пропитываніемъ цђ- 
лыхъ групиь кожныхь сосочковъ гнойными клфточками и накоплешемъ 


гноя подъ эпителемъ. 

— 1. Мокнущія парши (Порейсо). По высыханіи гнойнаго содержимаго пузы- 
рей, образуются желтые или темно-зеленые струпья, по отпадеши которыхъ не за- 
мЪчается никакой потери вещества, кожи. Происходитъ чаще всего отъ золотухи 
и м®стныхъ раздраженій (чесанія, вшей, зуда отъ другихъ сыпой, напр. чесотки, 
оспы и проч.). Н 

Л ченте должно быть направлено противъ причины болфзни и мћъстныхъ 
раздраженій. Улучшене питашя. Размягчать струпья прованскимъ масломъ, при- 
кладывать теплыя примочки: изъ раствора, сулемы, сБрнокислаго цинка, и втирать 
мазь изъ каломеля № 342. Въ упорныхъ случаяхъ: втиранія мази № 320, или 
проколъ пузырьковъ, прижигане ихъ дна заостреннымъ кускомъ ляписа. Соблю- 
деніе крайней опрятности. Изъ внутреннихъ средствъ: іодистое желћзо, іодистый 
калій, ртутныя соединенія, углекислый натръ, мышьякъ. При сифилитическ. сыпи— 
противосифилитическія средства. 

— 2. Вередообразная сыпь, эктима (Екћуа). Большіе, достигалощіе величины 
лБеного орфха гнойные пузыри, образующіе, по высыханіи, толстые струпья, по 
удалени которыхъ обнаруживаются глубокія язвы. По излћченіи послЪднихъ, всегда 
остается потеря вещества кожи и образуется бБлый, покрытый тонкою пленкою, 
нЪсколько вдазленный рубецъ. 

Причины. Преимущественно сифилисъ, причемъ весьма часто сифилитиче- 
ская эктима волосистой‘ части головы осложняется сифилитическ. воспалешемъ ра- 
дужной оболочки глаза; рфже болЪзнь составляеть слЪдствіе общаго истощенія и 
худосочія. 

Лченіе. При сифилитической форм болфзни, разрушаютъ отдЪльные 
гнойнички ляписомъ, а затБмъ — ртутныя втиранія; при худосочной же эктимћ — 
укр5пляюция, тресковый жиръ и т. п. Въ остальномъ лБченіе то же, что предъ- 
идущей сыпи. 

УП. Чешуйчатыя сыпи. Чешуйки представляють отдьливиияся, 


видоизмненныя клЪточки верхней кожицы. 

—— 1. Отрубевидная сыпь (Ріќугіаѕіѕ) состоитъ въ разращени и отдфлени боль- 
шого количества маленькихъ, отрубевидныхъ, бБлыхъ чешуекъ верхней кожицы, 
особенно на головЪ, у лицъ худосочныхъ же — на ‘всей поверхности кожи, имвю- 
щей при этомъ нормальный цвътъ. Въ чрезвычайно ръдкихъ случаяхъ кожа крас- 
нБетъ.. Въ такомъ случа сыпь распространяется по всей ея поверхности. Эта 
форма отличается отъ краснаго лишая тфмъ, что при ней не бываетъ узелковъ. 

Л ченге. Обмываня разведеннымъ нашатырнымъ спиртомъ (1 скр. на,!/з унц.), 
растворомъ сулемы (5 тр. на 5 унц.), втиранія карболоваго масла (1 скр. на 2 унц. 
деревянн. масла). Кром того, тБ же средства, какъ при пузырчатомъ и волосо- 
стрижномъ лиша%. При этомъ—соблюденіе крайней чистоплотности. 

—— 2. Чешуйчатый лишай (Рѕогіаѕіѕ). БЪлыя, блестящія кучки чешуокъ на по, 
красиёвшемъ основаніи, окруженномъ нормальною кожею. Болћзнь всегда, начи- 
нается образованіемъ отдЪльныхъ группъ чешуекъ, а затёмъ уже сыпь распро- 
страняется въ видв полныхъ круговъ, полукруговъ или полосокъ. Эта сыпь. бы- 
ваетъ или простою, или сифилитическою. Первая представляеть болће блестящія 
чешуйки, развивается преимущественно на разгибательныхъ частяхъ конечностей, 
особенно колфна и локтя, и не поражаетъ ладоней; послъдняя же отличается мень- 
шими, сБроватыми чешуйками, сосредоточивается на сгибательныхъ сторонахъ и 
всегда, бываетъ на ладоняхъ и подошвахъ. 

Л%ченіе. Противъ простой формы, внутрь: мышьякъ (№ 180), снаружи: 
ванны, влажные компрессы; натиранія тБла калійнымъ или зеленымъ мыломъ (щет- 
қою или фланелью), не смывая мыла. Въ первые дни больной долженъ натиратьоя 
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мыломъ 2 раза въ день, въ слбдующе же — по разу, оставаясь закутаннымъ въ 
фланелевое одБяло, или одБтымъ въ фланелевую одежду. Этотъ курсъ лёченя 
продолжается оть 12 до 14 дней и заканчивается теплою ванною. Присницевскія 
укутывашя въ мокрую и хорошо отжатую простыню, посл чего закрываютъ 
шерстянымъ одбяломъ, оставляя свободными только ротъ, носъ и глаза (пролежатч 
такъ 3—4 часа); теплыя минеральныя ванны (Баденъ, Теплицъ, Гаштейнъ). Кром% 
того: натиранія .дегтемъ, чистымъ или со спиртомъ, а въ застарфлыхъ случаяхъ— 
растворомъ Флемминга. Также копайск. бальзамъ, внутрь и снаружи. У дБтей 
успвшно дЪйствують мази № 320 или 321 и изъ висмут. бБлилъ. Пластинки ти- 
реоидина. Противъ сифилитической формы-—ртуть и Цитмановъ декоктъ № 167. 

—— 3. Рыбья чешуя, ихтіозъ (ІсШћуоѕіѕ). Сплошное разростане верхней ко- 
жицы на невоспаленной кожЪ, съ образованіемъ чешуекъ, преимущественно на, 
колвняхъ и локтяхъ, которыя сообщаютъ поверхности кожи шероховатый и блЪд- 
ный видъ. Причины болЪзни неизвъстны. 

ЛБченіе. Върнодъйствующихъ средствъ не существуетъ. Временное облег- 
ченіе доставляютъ сБрныя, соленыя, щелочныя ванны и натиранія маслами, жи- 
рами, тресковымъ жиромъ или зеленымъ мыломъ; купанья, компрессы изъ 1 др. 
крЕпкой уксусной кислоты и 8 унц. алкоголя. Можно испытать электричество и 
и прижиганія растворомъ ляписа, (см. ниже), по размягченіи и удаленіи чешуекъ. 
Внутрь-—мышьякъ “№ 180). 

ҮШ. Узловатыя или прыщевидныя сыпи, представляющія 
болышя, ограниченныя припухлости, обусловливаемыя измЬнепіями въ 
толщ самой кожи. 

— { Волчанка или разъъдающій лишай (Гліриѕ; см. ч. 1). Ограниченное или 
сплошное разросташе зеренъ клБточекъ въ ткани кожи. Болфзнь начинается вы- 
сыпаніемъ маленькихъ красныхъ узелковъ на, лицћ, преимущественно на носу, ко- 
торые слегка лупятся на, поверхности (лупящійся разъфдаюций лишай). Если луп- 
леніе или отслаиване сильное, то онъ называется отслаивающимся разъфдающимъ 
лишаемъ, при утолщеніи узловъ—гипертрофированнымъ разъфдающимъ лишаемъ, 
при поверхностномъ же распаденіи и образованіи изъязвленія—язвеннымъ лишаемъ. 

ЛЪченіе. Разъвдающій лишай принадлежить къ самымъ злокачественнымъ 
новообразованіямъ кожи, и потому его необходимо удалять въ самомъ началь 
развитія хирургическимъ путемъ (выскабливаніемъ острой ложечкой и пр.), такъ 
какъ онъ крайне быстро распространяется и разрущаетъ ткань кожи, оставляя 
послв себя блестящіе, стягивающіеся, безобразные рубцы. Полезны также мелкія 
насЪчки, такъ какъ онЪ не оставляютъ рубца. Кромв того рекомендованы: сма- 
зываніл карболовымъ масломъ (см. выше), дегтемъ, карболовой, уксусной, соляной 
или азотной кислотой, растворомъ Фдкато кали (1 ч. на 2 чч. воды) и растворомъ 
2 др. іодистаго калія въ 1/5 унц. глицерина, (смазывать кисточкой, покрыть на 
24 часа гуттаперчевой бумагой, а затрмъ въ течеши сутокъ прикладывать холод- 
пые компрессы), прикладываніе мази изъ 4 скр. бЪлой осадочной ртути на 1 унц: 
вазелина (натираніе возобновить лишь по отпаденіи образовавшихся отъ него 
струпьевъ), или ртутнаго пластыря № 371 (каждый день сввжій). Но лучше всего 
дъйствустъ тальванокаустика, особенно, если каленіе доводится до бЪлокалиль- 
наго жара. 


ІХ. БолЪзни сальныхъ и потовыхъ железокъ. 

— 1. Чрезмфрное выдфлене кожнаго сала (Ѕероггһоеа) чаще всего составляетъ 
мћотное явленіе, преимущественно на лиц, которое представляется какъ бы вы- 
мазаннымъ масломъ, и на половыхъ частяхъ (крайней плоти и вход во влага- 
лище).— Льчеме. Умыванія слабыми вяжущими жидкостями: растворомъ (10 гр. на, 
6 унц.) таннина, отварами № 130 и 155, свинцовой водой, растворомъ буры (чай- 
ная ложка на стакапъ); присыпка рисовой пудрой, талькомъ, окисью цинка; обмы- 
ванія растворомъ салициловой кислоты (1 др.) въ вод (5 унц:), или смЪсью 2 др. 
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росноладонной настойки № 200 съ 5 унц. спирта, или же растворомъ очищенной 
карболовой кислоты (1 др.) въ 5 унц. спирта, съ примфсью 1 др. перувіанскаго 
бальзама и 1 др. лаванднаго спирта. Кром того, внутрь: желвзо, мышьякъ, хи- 
нинъ и горькія средства (№№ 41, 91, 92, 108, 112, 120, 135, 142, 186, 191, 206). 

— 2. Щетинки (Сотейопеѕ), обусловливаемыя засореніемъ выходныхъ каналь- 
цевъ сальныхъ железъ, представляють маленькія черныя точки на поверхности 
кожи, состоящія изъ высохшаго выдфлешя железокъ. Въ нихъ часто вотрЪфчается 
особенный клещъ (асагиѕ ѓоШешогит). — Лъченіе. Соблюдеше крайней чистоплот- 
ности; натираніе кольдкремомъ или спермацетною мазью; выдавливаше содержи- 
маго щетинокъ; смазываніе глицериномъ, мазью изъ 1» др. углекислаго кали на 
1 унц. спермацетной мази, умыванія растворомъ квасцовъ; обтиран!е растворомъ 
сулемы (1: 1000) при помощи ваты; втираніе (1 разъ въ недЪлю) мази № 309; частое 
натираніе губкой, намыленной мягкимъ мыломъ (лучше всего зеленымъ или калій- 
нымъ); натираніе (въ бан) смЪсьо изъ 1 ч. соли, 3 чч. краснаго меда и 2 ч. муки. 

— 3. Угри (Аспе) представляютъ точно также засореше сальныхъ железокъ, 
осложненное воспаленіемъ мЪшечковъ железъ съ ихъ окружностью. Чаще всего 
-вотръчаются на лицБ и на спинф. При хронической гипереміи и затвердфни 
окружности жолезокъ, происходить такъ наз. „фиговидные наросты.“ — Льчеше 
то же, что и щетинокъ, и кром$ того: покрываніе ртутнымъ пластыремъ, умыва- 
нія растворомъ сулемы (растворъ 1 гр. сулемы въ 6 унц, розовой воды, съ при- 
мЪсью 2 др. росноладонной настойки), растворомъ Флемминга, или Куммерфельло- 
вымъ умываніемъ. У людей худосочныхъ нужно возбуждать дБятельность кожи 
укутываніями во влажныя простыни и одфяла. Также—разрЪзъ. 

—— 4. Лишай бороды, фиговидные наросты на подбородк$ (Мепіасга, ѕусоѕіѕ поп 
рагазса) не что иное, какъ тБ же угри, развившіеся въ бородЪ. При этой бо- 
лЬзни развиваются узлы и прыщи, пробуравленные волосомъ. Если вырвать такой 
волосъ, то можно всегда замфтить нагноеніе корня. Поэтому у мущинъ, страдало- 
щихъ этою болфзнью» борода представлять м$5стами, лысины, —Льчеше. Вырываніе 
пораженныхъ волосъ и затфмъ втираше мази № 320, ежедневное бритье бороды. 
Вифств съ тБмъ полезны паровыя ванны, души, прижиганія ляписомъ (узелковъ и 
прыщей) и вс средства, указанныя отъ угрей. 

Примъчаюя: 1) Многія. изъ приведенныхъ сыпей бываютъ и паразитными. Въ 
такомъ случаЪ онЪ требуютъ тъхъ же средствъ, которыя указаны нами отъ пече- 
ночныхъ пятенъ. 2) Волосострижный лишай и головныя парши см. выше, 


— Темная вода, ослаблене или совершенная потеря зръніл (АтЫуо- 
риа её атацгозіѕ) происходить ‘или отъ самостоятельнаго поражешя (омер- 
твфня) зрительнаго нерва и сЪтчатой оболочки, или велъдетвів болъзпей 
головного и спинного мозга, почекъ, сердца, легкихъ, печепи или сифи- 
лиса (чаще). ром того къ причинамъ относять: злоупотребленіе спирт- 
ными напитками, табакомъ, большіе пріемы хинина и ошя. 

Признаки. Глазныя яблоки кажутся совершенно здоровыми; чисты, 
движутся свободно, имбють естественные ясность и блескъ, свЪтобоязни 
нЪть, но зрБніе разстроено, и при хорошемь освъщеши больные еще 
могуть видЬть, но въ сумеркахъ ничего не видятъ. Кромћ того, передъ 
глазами являются неподвижныя черныя пятна (не летучія мушки). Но 
самымъ важнымь признакомъ служить съуженіе или измьнене поля зуёшя 
больного, т. е. больной можеть различать предметы въ гораздо мепычемъ 
протяжени въ стороны. 

1 чен!е должно быть главнымь образомъ направлено противъ про- 
'изводящей причины и на поправлепіе общаго состолніл. Изъ врачебныхь 
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средствъ фонъ- Грефе рекомендуеть впутреннее употреблеше ъульсатил- 
лы или вътренницы (въ видъ настойки 2—3 раза въ день по 20 кап.). 
Проф. Арльтъ достигаль изльчешя внутреннимь употреблепіемъ чистазо 
стрихнина, втечеши 8 дней по '/‹, а затВмъ по !/ грана въ день (въ 
2 према, въ порошкахъ съ сахаромъ). Кром того совћтуютъ: втирать 
ифеколько разъ въ день въ виски смесь 1 скр. настойки шпанскихь му- 
шекъ, 1 скр. каепутоваго масла и 3 др. сложлаго ангеликоваго спирта, 
и употреблять сначала въ видЪ паровъ для глазъ, а потомъ втирать по 
каплямъ, вблизи глазъ, смфеь 1 скр. мятнаго масла, */› скр. сЪрнистаго 
эфира и 1 др. нашатырнаго спирта. 

— *% 1. Тифы или тифозныя горячки. 

Три различныя формы тифа: брюшной, сыпной и возвратный, прежде 
соединяли въ одну группу, въ силу того предположешя, что опи выра- 
жають одинъ и тоть же болЬзненный процессъ, развивающийся велдствіе 
дЬйствія одного и того же болЬзнетворнаго яда, который, смотря по об- 
‘стоятельствамь, сосредоточивается въ той или другой части тћла, соотвЪт- 
ственно чему и возникаеть та или другая форма тифа. Однако дальнйшія 
открыт я относительно происхождешя этихъ видовъ тифа доказали, что 
они представляють три совершенно отличныя одну отъ другой бользпи, 
что каждая изъ нихъ возникаетъ. оть особеннаго, своеобразнаго болђзне- 
творнаго яда, который всегда вызываетъ только пзвЪстпую форму бользни 
и ни въ какомъ случа не можеть вызвать другой, и что одна форма тифа 
не можеть переходить въ другую. Даже и въ отпошеніи припадковъ наз- 
ванные виды тифа рЪзко отличаются другъ отъ друга; такъ напр., сыпной 
тифъ болье походить на острую сыпь, чфмъ на брюшной тифъ. Что же 
касается припадка, общаго всфмъ формамъ тифа, глухоты, то опъ не мо- 
щеть служить, отличительнымь признакомъ, такъ какъ, во первыхъ, встръ- 
чается и при другихъ болъзняхъ, и, во вторыхъ, часто его вовсе не 
бываетъ при томъ или другомъ видЪ тифа. На основаніи вышеизложеннаго, 
мы раземотримъ каждую изъ этихъ болЪзией отдЪльно. 

— * 1. Брюшной или кишечный тифъ ('Гурһиѕ ардотіпајіѕ) отли- 
чается свопмъ происхождешемь, типическимъ теченіемъ, своеобразными 
болЪзненными явленіями и анатомическими измфненями, особенно въ ки- 
шечномъ каналь. 


Происхожденіе и причины, Брюшной тифъ происходить отъ зара- 
женія особаго рода, бользнетворнымь ядомъ или заразой. Еще невполнъ разръшенъ 
способъ развитія послБдней. Микробъ—бацилла, Эберта, содержится главнымъ обра- 
зомъ въ испражненіяхъ и ими же разносится. Что касается способа зараженія 
одного лица, отъ другого, то большинство принимаетъ, что плотная зараза, (кон- 
тагій) не особенна, сильна, хотя въ нћкоторыхъ случаяхъ она и обусловливаеть 
непосредственное зараженіе; другіе же считалотъ, что брюшной тифъ вовсе не пе- 
редается путемъ непосредственнаго зараженія (коптагія) отъ одного лица къ дру- 
тому, а утверждаютъ, что зараза заносится въ тбло человћка съ воздухомъ и 
употребляемою въ питье водою. — Эпидемическое распространеніе тифа, зависитъ 
какъ отъ личнаго предрасположенія, такъ и условій, благопріятныхъ для развитія 
тифознаго яда. ПослБлнія заключалотся въ возможности проникновенія яда, въ 
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почву и въ содержаніи послфднею разлагалощихся веществъ. Проникнувъ въ почву, 
тифозный ядъ образуетъ въ ней гиЪзда, заразы, которая разносится почвенною 
водою на значительныя пространства; при прониканіи же ея въ болфе тлубокіе 
слои земли,подъ вліяніемъ теплоты и почвеннаго воздуха ядъ размножается, пропиты- 
ваетъ колодезную воду и становится такимъ образомъ еще болЂе заразительнымъ. 


Припадки и теченіе. Вельдъь за періодомъ зараженія, продол- 
жительность котораго еще не опредБлена, наступають предвЪетники: вя- 
лость тБла, отуманеніе и боль головы, головокруженіе, тошнота, общее 
нерасположене, безпокойный сонъ и подергиваніе членовъ. Скоро къ этому 
присоединяются: шумъ въ ушахъ и повторные ознобы. Головокруженіе 
усиливается, и больной дБлается какъ бы пьянымъ. Продолжительность 
періода предвъстниковъ оть З до 7 и до 14 дней. Однако почти въ 10% 
заболћваній предвЪстниковъ не бываетъ. 

Начало самаго заболфваня, за весьма рћдкими исключеніями, прояв- 
ляется болЪе или менће сильнымъ приступомъ потрясающаго озноба, ко- 
торый продолжается отъ 1/, до 2 часовъ. Велъдъ затЪмъ лихорадка прини- 
маеть характеръ еженедьльнаго типа (т. е. съ рЪзкими перемънами каждые 
7 дней). Приступъ озноба смъняется сильнымъ жаромъ, причемъ темпера- 
тура тЬла повышается уступами: въ первые 3—4 дня, составляющіе па- 
чальный періодъ (въ первую нед®лю болЪзни), ежедневно, съ утра до 
вечера, она поднимается на—1'/,°, а съ вечера до слБдующаго утра пони- 
жается па 1/,—2/,°%, пока на 3 или 4-й вечеръ достигнеть или даже пре- 
высить --40°. Такое повышеше температуры, составляя отличительный 
признакъ тифа, важно для распознаванія болфзни, такъ-какъ повышене 
температуры въ первые дни до--40° и больше служить прямымъ указа- 
ніемъ существованія брюшного тифа. Въ то же время больной чрезвычайно 
слабъеть и начинаеть чувствовать себя до того нехорошо, что ложится 
въ постель. Пульсъ усилень; больного томитъ сильная жажда; кожа суха; 
языкъ покрыть слизистымь налетомъ и чрезвычайно сохнеть; отдђленіе · 
мочи незначительно, она имБеть кислую реакцію и большею частью темна 
(какъ черное пиво); обыкновенно появляется легкій поносъ (рЬже запоръ); 
при давленій правой подвздошной впадины, слышно урчаше (въ слБпой и 
подвздошной кишкахъ). Выбсть съ тъмъ почти всегда развивается катарръ 
дыхательныхь вЪтвей, вельдетв!е чего появляется по временамъ кашель. 
№ь концу первой недьли обнаруживается также припухлость селезенки. _ 

На второй недваЪ болфзни всф болЪзненныя явленія значительно уси- 
ливаются: сознаше помрачается, слухъ притупляется, больной или впа- 
даеть въ тихій бредъ (угнетенная форма тифа), или мечется и произво- 
дить оживленныя движенія (возбужденная форма тифа), языкъ покрывается 
сухой корой, селезенка значительно припухаетъ; попосъ же продолжается 
по прежнему. Въ срединъ и въ концъ 2-й недбли въ подложкЪ, на груди 
и животь появляется обыкновенно умБренная, розовая пятнистая сыпь 
(петехш, розеола). Температура, начиная со 2-й половины первой недвли 
и до самаго конца 2-й, остается большею частью на одной степени доходя 
вечеромъ среднимъ числомь д0--40,,—-+|-40,, а къ утру падая на !/,%—- 
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11/,°, Если же температура переходить за эти предълы, и если къ утру 
не происходить пониженя, такъ что лихорадка дБлается постоянною, то 
это служить доказательствомъ тяжкаго теченя болъзни. Отличить тяжкіе 
случаи отъ легкихъ возможно уже между 9. или 10-мъ днями болћзни. 
Въ болђе легкихъ случаяхъ между 10 и 12-мъ днемъ, преимущественно 
же на 12-й день, наступаеть первое значительное утреннее ослабленіе 
лихорадки, и съ этого времени начинается постепенное понижене темпе- 
ратуры; если же въ это время появляются легкій поть, прояснше созна- 
нія, влажность языка и спокойный сонъ (кризисъ), то это служить приз- 
накомъ начинающагося выздоровленія. 


Въ дальнъйшемъ теченін болфзни (если больной не умираетъ), на 
третьей педълъ, которая приблизительно соотвътствуеть времени отпаде- 
нія омертвЪвшихъ струпьевъ и язвеннымь образованілмъ въ кишкахъ, 
исхуданіе и упадокъ силъ больного достигають высшей степени, и насту- 
пають совершенная глухота и потеря сознанія. Бредъ продолжается по 
прежнему. Больной скользить съ кровати; толчокъ сердца, вслБдетв!е пе- 
рерождешя (ожирЪнія) стБнокъ послфдняго, едва замЪтенъ; въ легкихъ 
появляются застои крови (притупленіе звука при постукиваніи, трескучіе 
хрипы и пр.), пульсъ малъ,.прерывыстъ и неправиленъ. Тъмъ ве менће 
и въ это время возможно еще выздоровленіе, причемъ благопріятный ис- 
ходъ обнаруживается появленівмъ критическаго пота и спокойнаго сна, 
именно на 21 день болЪзни; чаще однако же болЪзнь оканчивается 
смертью, при крайнемъ упадкв силъ. 

Изъ приведенныхъ явленій особенно важное значеніе для распознава- 
нія имћютъ: глухота, припухлость селезенки, пятнистая сыпь, постепен- 
ное усиленіе болъзненныхъ припадковъ и изићненія температуры, въ пер- 
вые дни бользни. Брюшной тифъ всего чаще осложняется сафдующими 
болЪзнями и припадками: кишечными кровотеченіями, прободеніемъ кишекъ, 
воспаленіемъ брюшины, околоушницей, застойпымъ воспаленіемъ дегкихъ, 
капиллярнымъ бронхитомъ, гангреной легкихъ, желтухой, воспаленіемъ 
мозговыхъ оболочекъ, различными ушными болфзнями и пролежнями. 

Чрезъ болЪе или мене долгое время по прекращени самаго тифа, иногда, 
обнаруживается возвратъ, т. е. новое тифозное заболћваніе, съ тЬми же яв..эвями, 
хотя большею частью съ меньшею силою и продолжительностью. Способъ происхо- 
жденія этого возврата, тифа не вполнв разръшенъ. По мавніо однихъ, онъ обу- 
словливается новымъ зараженіемъ, по мафнііо же другихъ, — остаткомъ скрытаго 
въ организм яда, который, при неблагопріятныхъ условіяхъ (нарушенін діэты 
и пр.), получаетъ новую силу и ведетъ къ возврату болЪзни. 

Льченте. /редохранительное заключается въ соблюденш правильна- 
го образа ж зни во время эпидемій тифа, употребления здоровой пищи, 
воды и пр., и въ тщательной дезинфекщи жилыхъ помфщешй, ночныхъ 
горшковъ, отхожихъ мЬеть и т. д. (см. въ своемъ месть). Въ нъкоторыхъ 
случаяхь удается пресЪчь течеше тпфа большими пріемами каломеля (2 
приема по 5 или 10 гр., или по Либермейстеру — по 8 гр. каломеля 3—4 
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раза въ денъ, всего—оть 4 до 8 порошковъ), который во всякомь слу: 
чаъ сообщаеть ему болће благопріятное течеше. 

При уже развившемся тифЪ, лЬченіе должно главнымь образомъ со. 
стоять въ облаблеши тяжкихъ и опасныхъ явленій болЬзни, предотвраще- 
ній и устранени осложненй и полдержаній и подкръиленіи силъ больного, 
такъ какъ опытомъ доказано, что тифозный процессъ, коль скоро удается, 
при соблюденіи названныхъ трехъ условій, поддержать жизнь больного до 
времени высшаго развитія болЪзни — проходить самъ собою. 

Одно изъ самыхъ тяжкихь явленій составляеть прежде всего сильная 
лихорадка (сильный жаръ). Ее умБряютъ при помощи укутывашй во влаж- 
ныя простыни, общихъ холодныхь ваннъ, клистировъ изъ холодной воды 
(эти средства, кромъ клистировъ, повторяются несколько разъ въ день, 
пока температура въ прямой кишкћ не достигнеть 39,5"), прохладительнаго 
питья (содовая, сельтерская вода съ 10 кап. разведенной соляной кислоты 
на стаканъ). Противопоказашемь къ употребленшю холодныхъ ваннъ слу- 
жать: кишечныя кровотеченія, явленія прободенія кишекъ и ослабленная 
дЬятельность сердца, обнаруживающаяся едва замЪтнымъ сердечнымъ 
толчкомъ и ХОЛОДНЫМЪ потомъ. 

ВмЪеть съ тЬмъ полезны: противъ жара — внутреннее употреблеше 
наперстянки (№ 89), съ разведенной соляной кислотой (1 до 2 др. на 
6 унц. настоя № 89), черезъ 2 часа по столовой ложкЪ, салициловый 
натръ (см. выше). А 

Кром® того, прочія средства, указанныя оть жара: къ головв пузырь 
со льдомъ, тщательное очищеніе рта растворомъ борной кислоты (1 ч. л. 
па стаканъ воды, посредствомъ тряпки); предохранеше оть пролежней; 
при запорахъ —клистиры изъ холодной воды; противъ чрезмёрныхь поно- 
совъ—0пій (черезъ часъ по 2 до 8 к. настойки № 197), салепъ (внутрь 
и въ клистирахъ, преимущественно съ ошемъ), корень арники № 134 и 
проч. (см. поносъ). При упадкВ силъ — возбуждающія, особенно вино и. 
водка (по чайной, дессертной или столовой ложкћ), Гофманскія капли 
№ 178, цвЪты арники (напр. настой № 90), корень арники, въ видћ 
отвара № 134 (преимущественно при одновременномь понос), камфора 
(№ 13 и 74), мускусъ (въ порошкахъ и настойкв № 224) и проч. (0м. 
упадокъ сил). 


Изъ осложненій кишечныя кровотечешя требують безусловнаго покоя, 
самой строгой діэты и употребленія опія, лучше съ уксусокислымъь свин- 
цомъ (по 1/, гр. черезъ часъ), полуторохлористаго жельза (№ 179), квас- 
цовъ, таннина и т. д.; пролежни — водяныхъ и пр. подушекъ, обмываній 
холодпою водою, съ прибавленіемъ спирта или краснаго вина, лимоннаго сока, 
а при образованш открытой гангренозной язвы, —мази № 348 (на тряпкћ), 
или примочекъ изъ камфорнаго спирта, или раствора карболовой кислоты 
(1/, др. на З унц.) и пр.; околоушница — теплыхь припарокъ и пр.; при 
сухомъ растрескавшемся языкћ и сухости рта и зВва,—полоскаше № 276 
или полосканів изъ */, др. хлорной воды и 5 унц. № 98, или № 106, пли 
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отвара № 133. При опасности прободенія кишекъ — ошй (по 1 до 2 гр. 
черезъ часъ), ледяныя примочки на животь и пр. (см. воспаленіе брю- 
зиины). Прочя осложненія лфчатся по общимъ правиламъ. Діэта должна 
быть въ началћ строгая; но въ період выздоровленія, для вознагражде- 
нія тђла, изнуреннаго сильною лихорадкою, и укрЪпленія дЪятельности 
сердца, — питательная и подкрЪиляющая, но должна состоять исключи- 
тельно изъ жидкой, слизистой пищи: кръпкаго куринаго или нежирнаго 
мясного бульона, мясной вытяжки № 250, молока, япць въ смятку и пр. 
(однако послъднія не раньше, какъ спустя педълю) и хорошее вино. Эту 
діэту нужно соблюдать 3—4 недфли, пока можно будеть предположить, 
что кишечныя язвы совершенно зажили. Если во время теченія тифа обна- 
руживаются явленія ослабленія дЪятельности сердца, то, какъ мы сказали, 
первыя средства составляють вино и коффеинъ. 

Въ прежнее время почти специфическимь средетвомъ, для предотвра- 
щенія тифа и облегчешя его теченія, считалась хлорная вода (адиа оху- 
шимайса $. сШогі), черезъ 1—2 часа по 5 до 10 капель въ водћ или въ 
микстурахь (:/, др. на 5 унц.). Ее прописывають въ слбдующемь со- 
единени: 


Пр. Оһіпіпі тигіайсі 5з Солянокислаго хинина 1/5 др., 
Ас. тигіаќіс. 0. 3. Разведенной соляной кислоты, сколько 
ай зо]. іа требуется для растворенія въ 
Ад. аезиа{, 5у Дестиллированной воды 5 унц.; 
а44е прибавить: 
Ад. сћогі 5] Хлорной воды 1 др. 
буг. шей. 53 Матнаго сиропа 1/5 унц. 


М. р. ай, 1ах. мег. 
Черезь 2—3 часа по столовой хожкЪ; сохранять въ черной или синей сткляягђ. 


— * Возвратный тифъ или возвратная горячка (Турћиѕ 8. Ѓѓергі те- 


сиггепз) встръчается спорадически и эпидемически. 

Происхожденіе и причины. Подобно пятнистому, возвралный тифъ 
представляетъ крайне заразную болфзнь, переходящую отъ одного лица къ дру- 
тому, при непосредственномъ и продолжительномъ соприкосновени. Въ крови 
больныхъ находятся тончайшие извитые микробы, называемые по ихъ форм% спи- 
риллами (см. рис. № 146). Эта форма тифа вызывается точно также совер- 
шенно своеобразнымъ ядомъ. Нечистота, бЪдность и голодъ составляютъ са- 
мыя благопріятныя условія для зараженія этимъ ядомъ, почему возвратный тифъ 
(„голодный тифъ“) преимущественно господствуеть въ ночлежныхъ пріютахъ, тюрь- 
махъ и т. п. мфотахъ, при скученіи людей, и уже изъ этихъ гнфздь зараза рас- 
пространяется въ форм эпидемт. Зараза, возвратнаго тифа передается и испаре- 
зями кожи, и вдыхаемымъ воздухомъ. Само собою разумЪется, что, какъ и при 
хругихъ заразныхъ болфзняхъ, для заболћванія необходимо особенное предраспо- 
ложеніе, котораго совершенно не бываеть у нћкоторыхъ лиць. Смертность @0- 
ставляеть отъ З до 79/0. 

Припадки и теченіе. Приблизительно чрезъ 5 или 6 дней посађ 
заражешя, большею частью безъ предвЪстниковъ, болъзнь внезапно про- 
является ознобомъ, вялостью, головною болью, болью въ членахъ и сильной 


инхорадкой, Температура тБла уже въ первый день болЪзни достигаеть 
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39,, до 40°, пульсъ поднимается до 120 ударовъ въ минуту, но остается 
умБреннымъ и мягкимь; жажда очень сильна; кожа болђе или ме- 
нъе горяча и влажна (т. е. покрыта испа- 
© риной); сильная боль въ членахь имфеть 
999 сходство съ болью, ощущаемою при остромъ 
| е 7 ревматизм сочлененій. При этомь большею 
ану частью существуеть запоръ (р®дко поносъ); 
996 | ө; ИР сознаше же, за небольшими исключенями, 
не помрачено. Въ слБдующе дни эти явлешя 
ея ее ® усиливаются: температура возвышается д0-- 
Ф 41, а припухан!е селезенки доходить до та- 
50 0$ ©  кихь размъровъ, какихъ оно достигаеть только 
при брюшномъ тифЪ. Такь болЪзнь длится 
Рис. 146. и возвратпаго тифа ОТЬ 5 ДО 9 дней, и затЬмъ, при внезапномъ 
къ крови, Сильное увеличен. = подрлени обильнаго пота, происходить пони- 
женіе температуры на 3—5°, такъ что она опускается ниже нормы (35°); вмћ- 
стЬ съ тъмъ падаетъ и пульсъ до 60 удар. въ минуту и ниже, и больной 
начинаеть чувствовать себя довольно хорошо. Иногда болфзнь, дБйстви- 
тельно тЬмъ и оканчивается, но въ другихъ случаяхъ, по истечени нћ- 
сколькихъ, чаще всего 5—8 дней, возобновляются‘ первоначальныя болћз- 
ненныя явленія: ознобъ, высокая температура и проч. (возвратъ). Этотъ 
возврать оканчивается такъ же, какъ и первый приступъ. Въ ибкото- 
рыхъ же случаяхъ болЪзненныя явлешя возобновляются въ третій разъ, 
прежде нежели наступить дЪйствительное выздоровлене; до того же вре- 
мени больные худћютъ, крайне истощаются и весьма медленно поправ- 
ляются здоровьемъ. Смерть наступаетъ вслЪдстве крайняго истощения, 
разрыва селезенки, воспаленія легкихъ и проч. 

Лъчен!е. Въ виду крайней заразительности бользни необходимо 
тщательно отдБлять больныхъ отъ здоровыхъ и соблюдать већ вышеизло- 
женныя мћры. Самое же лБчеше состоить въ строгомъ діэтическомъ со- 
держаши (чистый воздухъ, удобоваримая и питательная пища; молоко, 
мясной бульонъ, кислое прохладительное питье) и употребленіи хинина, 
соляной кислоты и прочихъ средствъ (по мърЬ надобности), указанныхъ 
оть брюшного тифа. 

— * Сыпной или пятнистый тифъ (Турһиѕ ехай етайеиз). 

Происхожденіе и причины. Пятнистый тифъ есть крайне зарази- 
тельная, переходящая отъ одного лица къ другому болбзнь. До сихъ поръ ещо 
неизвЪстно, какимъ путемъ переносится ядъ — отдфлешями или испареніемъ кожи 
больныхъ. Зараза (плотная) пристаетъ къ одеждћ и вещамъ и можеть при ихъ 
посредствв разноситься на дальнія разстоянія. Нездоровыя’ и переполненныя 
людьми жилища представляютъ гиБзда заразы. Пятнистымъ тифомъ заражалотся 
преимущественно люди недостаточные и ведущіе неправильный образъ жизни. Бо- 
хЬзнь не щадитъ никакого возраста; однако у дБтей моложе 10 льть она проте- 


каетъ гораздо благопріятиће, чъмъ. у болље взрослыхъ лицъ. Смертность равняется 
среднимъ числомъ 12—15. 


Припадки п теченіе. Черезъ 10—14 дней послъ зараженіп. по- 


Рис. 146, 
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являются предвъстники: исхудаше, боль въ членахъ, ознобъ, сильное без- 
покойство, а иногда и стБенеше подъ ложечкой. По прошествіи нъеколь- 
кихъ дней наступають потрясающий ознобъ и сильное повышеше темпе- 
ратуры, доходящей до-- 39—40°, что и составляеть настоящее начало бо- 
лЪзни. Лихорадка большею частью дфлается постоянною, но по утрамъ 
нЪеколько ослабћваетъ. Въ то же время появляются крайняя слабость и 
головокруженіе, какъ при опьянени; затмъ сильная головная боль, при- 
знаки прилива крови къ головЪ, слезотечеше и катарръ дыхательныхъ 
вътвей съ затрудненіемъ дыхашя. Векоръ больной получаеть совершенно 
тифозный видъ: языкъ сохнеть, становится закорузлымъ и покрывается 
корою, сознаше помрачается, слухъ притупляется, селезенка припухаетъ, 
появляются безсонница и безпрерывный бредъ. Однако жажда умъренна, 
аппетита нъть вовсе; при этомъ большею частью существуеть запоръ. 
Между Зи 5 днемъ болъзни появляется на кожъ характерная сыпь въ 
формь розовыхь пятнышекъ, которая неръдко переходить въ петехіи (под- 
течныя пятнышки или синяки) и обыкновенно стоить втечеши 7—10 дней. 
На 10—14-й день болЬзни начинается быстрое и значительное понижение 
температуры, которая иногда доходить даже до нормы, и хотя въ слъдую- 
щіе дни температура снова начинаетъ нЪеколько повышаться, то тьмъ не 
менће она уже рЪдко достигаетъ прежней высоты. Кожа при этомъ ста- 
новится теплою, влажною и пахучею, а сонъ спокойнымъ. Въ тяжкихъ 
случаяхъ температура достигаетъ--41,,—41,;°, и тогда, обыкновенно въ 
началъ или въ конц второй, иногда впрочемъ и въ началь третьей не- 
двли наступаеть смерть, при паралич сердца, общихъ судорогахъ или 
отекЪ легкихъ. 


Отличительное распознаваніе. Теченіе температуры рЪшаеть во-. 
просъ о природъ тифа. Подымаясь постепенно при брюшномъ тифф, она сразу 
устанавливается высокой при сыпномъ и также быстро достигаеть особой высоты 
при возвратномъ тифћ. Отъ хори пятнистый тифъ отличается тлавнымъ образомъ 
ръзко выраженными тифозными явленіями, склонностью сыпи къ образованію под- 
тековъ, припуханіемъ селезенки (если оно бываетъ) и происхождешемъ; кромъ 
того, корь поражаетъ преимущественно дЪтей, сыпной же тифъ — взрослыхъ. Оть 
брюшною тифа, пятнистый отличается чрезвычайно быстрымъ теченіемъ болфзни въ 
первое время, кишечными» явленіями (запоръ), особенно сильною сыпью, и нако- 
нецъ,—сущностью данной эпидеміи. 

Л ченте. Предохранительныя м8ры ть же, что при брюшномъ и 
возвратномь тифЪ. Льчеше самой болфзни въ общемь то же, что при 
первомъ, Но главное заключается въ соотвЪтственномъ діэтетическомъ с0- 
держаніи, Противъ мозговыхъ явленій—пузырь со льдомъ и холодные ком- 
прессы; противь запора— касторовое масло; при упадкЪ силъ—вино и пр. 
Нъќоторые врачи совътують давать при безсопницв, по вечерамъ, нВ- 
сколько столовыхь ложекъ пунша. Остальныя явленія и осложненія лъ- 
чатся по общимъ правиламъ. 

— Тошнота встрћчается въ тВхъ же случаяхъ и при тъхъ же болЪзняхъ, какъ 


рвота, и устраняется тфми же средствам которыя указаны нами противъ по- 
стБдней, 


ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ, Ҹ. П, ‚2 
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— | Трихинная бол%знь или трихинозь ('Ггісһіпозіѕ) составляеть тяжкую бо- 
лЪзнь, которая обусловливается прониканіемъ въ тфло особыхъ глистъ—такъ на- 
зываемыхъ трихинъ и нерфдко оканчивается смертью, 
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Фе. 148. Кишечныя три- 


зрфлыя, самецъ 
самка, увелич. 


Происхожден!е и при- 
12280, 10. чины. Трихины водятся. въ 

р мяс (мышцахъ) и другихъ тка- 
няхъ свиней, кроликовъ, с0- 
бакъ и пр. Въ тбло человћка, 
он попадають со свининой, 
употребляемой въ пищу, если 
послфдняя была, недоварена, нө- 
дожарена или недостаточно 
прокопчена. Взрослыя трихины 
представляютъь тонкихъ, круг- 
лыхъ, слегка, изогнутыхъ, разно- 
полыхъ червячковъ, явственно 
видимыхъ только подъ микроско- 
помъ, (см. рис. 148). Въмышцахъ 
человЪка, и животныхъ онф за- 
ключены въ особыхъ сумкахъ, 
въ которыхъотлагаютоя известко- 
выя частицы и которыя замфт- 
р. ны даже простому глазу (см. 
Г" рис. № 147). Въ сумкахъ три- 
а. : а. Миона хины могутъ очень долго жить, 
въ сумкахъ; нЬсколько увелич. даже послћ смерти животнаго, 

но не могутъ размножаться. По- 
павъ же въ желудокъ человћка, онЪ выладаютъ изъ сумокъ 
волъдствіе ихъ растворенія желудочнымъ сокомъ, и обык- 
новенно на 7-Й день рожалотъ громадное количество жи- 
выхъ дЪтенышей. Посл®днія, проникнувъ чрозъ кишечныя 
стБнки въ потокъ крови, разносятся имъ по всему тлу 
и отлагаются въ мышцахъ, какъ видно на рисункЪ, и 
притомъ въ такомъ громадномъ количеств, что спустя 
1—2 недфли наполняютъь ве мышцы тфла. ЗдЪсь молодыя 
трихины растутъ, разрушаютъ мышечную ткань и обле- 
калотся въ сумки, въ которыя отлагаются известковыя 
частицы. 

Припадки и течен!е. Признаки отравленія 
трихинами весьма неопредЂленны, непостоянны и зави- 
слтъ отъ количества проникшихъ въ тфло паразитовъ, 
степени ихъ распространеня по тканямъ и перюда бо- 
лЬзни. Если въ желудокъ проникло большое количество 
трихинъ (съ большимъ количествомъ трихиннаго мяса), 
то большею частью уже чрезъ нЪфсколько часовъ обнару- 
живаются признаки разстройства, пищеварешя: потеря 
апетита, противный, клейкій вкусъ во рту, тошнота, рво- 
та, сильная жажда, и поносъ водянистыми, тлинистыми 
испражненшями, который иногда, довольно продолжите- 
ленъ, въ другихъ же случаяхъ смВняется запоромъ. Но 
если число попавшихъ въ желудокъ трихинъ незначитель- 
но, то этихъ признаковъ не бываеть, и распознавапіо 
еще затруднительнфе. Несравненно важне признаки по: 
ражешя мышцъ, которые въ началћ болёзни состоять въ 
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общей разбитости и болъзпенныхъ ощущеняхь въ мышцахъ при всякомъ движе- 
ши, а съ 10-го дня, кром того—въ припухлости, отвердн!и и болЪзненности опух- 
шихъ м5оть при лавленіи (преимущественно на конечностяхъ, вслЪдствіе чего 
больной лежитъ съ. согнутыми локтями и колЪнями и боится пошевельнуть ими). 
Одновременно съ болями обыкновенно появляются отеки, причемъ прежде всего 
{на 7-Й день) появляется: отекъ вЪкъ и лица, который черезъ нЪфсколько дней смъ- 
ияется_отекомъ конечностей, что иногда повторяется нЪеколько разъ. ВскорЪ къ 
этому присоединяется затрудненное жеваніе и глотане, а иногда и судорожное 
сжатіе, челюстей; боли распространяются иногда даже на всф мышцы тБла, такъ 
что больной боится пошевельнуться (боли всего сильнфе на 5-й-и 6-й недвл%). 
Кром того, взрослые больные обыкновенно страдаютъ безсонницей; дфти же, 
папротивъ, втечеши всей болфзни находятся въ дремотв или спячкъ. При пораже- 
щи гортанныхъ мнышщь (почти всегда) голосъ измфняется, дЪфлается хриплымъ или 
совсфмъ пропадаетъ; при поражеши же дыхательныхь мышць, особенно грудо- 
‘брюшной преграды, затрудняется дыхаше (одна, изъ причинъ .изнурешя и нерЪдко 
смерти). НерЪдко ко всему этому присоединяются приступы сильныхъ схватываю- 
щихъ болей въ животв (обыкновенно ночью). Обыкновенно трихинная болЪзнь 
сопровождается во все время своего теченя сильными потами; но лихорадка бы- 
ваетъ не всегда, и въ такомъ случа заключается въ жаръ и ознобЪ и вообще 
имћетъ сходство съ тифозною. Продолжительность болъзни-—отъ 5 недъль до 4 
мЪъсяцевъ и обусловливается главнымъ образомъ количествомъ развившихся пара- 
зитовъ. Смерть происходитъ отъ паралича дыхательныхъ органовъ, т. е. задушенія 
(большею частью между 4 и 6-й недћлями); но и по выздоровленіи, надолго, а 
иногда и на всю жизнь, остается сильпая мышечная слабость. 

Отличительное распознаваніе. Трихинную болфзнь легко принять 
въ началв—за простое разстройство желудка, а впослћдствіи—за ревматизмъ. 
Въ первомъ блучаћв указаніемъ можетъ служить самая пища, . посл употребленія 
которой обнаружились болфзненныя явленя. Если она состояла, изъ ветчины, кол- 
басы, сосисокъ, свиного сала ит. п., была недоброкачественная и была употреб- 
лена, въ чрезмћрномъ количеств, то можно скорве предположить трихинозЪ, 060- 
бенпо, если отъ одной и той ‘же пищи заболвли *пъсколько человЪкъ.- Это предпо- 
ложеніе становится тБмъ болЪе въроятнымъ, если черезъ нЪсколько дней къ раз- 
стройству пищеваренія } присоединяются. мышечныя боли и поты. Что касается 
ревматизма, то’ трихинозъ отличается отъ него тъмъ, что при первомъ боль и опу- 
холь ограничиваются отдфльными суставами или мышцами, между тЪмъ какъ при 
послёднемъ онъ цочти повсемфстны, и что при трихинахъ измЪняется голосъ и 
затрудняются жеваше и глотаніе, чего не бываеть при ревматизм%. ТрудёЪе рас- 
познать легкіе случаи трихинной бодфзни, но они обыкновенно излфчиваются сами 
собою. 

Л % ченге. ВъЪрнодзйствующихъ средствъ отъ вполнф развившейся болезни 
не существуеть, хотя ихъ предложено множество. Поэтому нужно предохранять 
себя отъ отравлешя трихинами, для чего употреблять въ пищу только доваренную, 
прожаренную или пропеченную свинину, а также колбасы, сосиски и т. п. Сырыя 
колбасы можно сть только въ такомъ случаћ, если онЪ прокопчепы насквозь; но 
никакъ не Ъсть недокопченныхъ колбасъ, сырого окорока, или свиного сала. Въ 
'самомъ началЪ болЪзни (въ первые 5 дней), нужно принять рвотное, лучше всего 
изъ мфднаго купороса (№ 15 или 80), или рвотнаго корня (№ 4), а вслЪдъ за тм 
проносное’ (лучше всего—каломель съ ялапой въ видЪ порошковъ № 20). Слаби. 
тельное нужно употреблять и на 2-Й. и даже 3-й недълв болфзни, такъ какъ оне 
изгоняетъ оставшихся еще въ кишечник® трихипъ, и въ это время обыкновеннс 
существуеть запоръ. Полезно также каждый день давать легкое слабительное 
(каломель, касторовое масло), такъ чтобы было не менЪе 2 испражненій въ день. 
Съ тою же цфлью употребляются порошки изъ 1/ др. корня мужского‘ папороғ 
вика и 15 дрх. ялапнато корня (5 такихъ пріемовъ, черезь З часа по порошку). 
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Изъ множества предложенныхъ противотрихинныхъ средствъ всего полезифе ока- 
зались: бензин (3—4 раза, въ день по 20 кал. въ эмульсіи № 168, 169 или 170) и 
члицеринь (3 раза въ день по дессертной или столовой ложк%). Въ послъднее время 
предложена, спорынья (1/ др. вытяжки спорыньи въ 6 унц. дестиллированной воды, 
съ 1/5 унц. сиропа померанц. корокъ, черезъ часъ по столов. ложкв, втеченіи 
“2—3 дней). По внЪдреніи трихинъ въ мышцы, т. ө. со 2-й недфли, кром 
указанныхъ средствъ, отъ болей: морфій и опій (№ 5, 197 и 198) и втиранія въ 
мышцы бфленного масла, лучше пополамъ съ терпентиннымъ, съ ошемъ (1—2 дрх. 
настойки № 197 на 1 унц. масла), или ртутной мази № 328 (втирать всего не 
боле 1 дрх. на день и прекратить при слюнотеченіи). Отъ безсонницы —хлоралъ- 
гидратъ. Отъ лихорадки—фенацетинъ. Поддержаніе силъ виномъ и подкрВиляющей, 
пищей. 

Угаране (см. удушене зазами). 

—щ т Ударъ или кровоизліяніе въ головномъ мозгу (Наетогтпасіа, 3. 


арор!еха сегергі). 

а) :Кровоизліяніе между мозювыми оболочками (Арореха, тепіпсеа). 

Происхожденіе и причины. Свободное кровоизліяніе въ мозговыя 
оболочки вообще происходитъ очень рвдко (чаще всего во время родовъ при 
сильномъ сжатіи головки ребенка и при захожденіи черепныхъ костей одна за 
другую). У взрослыхъ же происходять больше или меньше кровяные выпоты 
вслЬдствіе разрыва мелкихъ аневризмъ на поверхности мозга, образованию кото- 
рыхъ благопріятствуетъ старческій возрастъ. Кровоизліянія въ оболочки велвд- 
стве поврежденій черепа, бываютъ рЪже. 

Припадки и теченіе. Новорожденные или умираютъь уже во вре- 
мя родовъ или рождаются на свть въ мнимой смерти, которая вокорь 
переходить въ истинную. У взрослыхь же невозможно опредфлить съ 
точностью, приходится ли имъть дђБло съ кровоизліяніемъ въ оболочки, 


или въ вещество мозга. 

ЛЪченіе то же, какъ и при кровоизмяши въ вещество головного 
мозга (см. ниже). 

б) Кровоизлілніе въ вещество золовною моза. (Аротеха сегеђга1іѕ). 

Происхожден!е и причины. ИзслВдованя доказали, что въ боль- 
шинствъ случаевъ разрывы, происходящіе отъ мелкихъ аневризмъ маленьких 
мозговыхъ артерій, служатъ источниками изліянія. Эти крошечныя, большею частью. 
величиною съ булавочную головку, аневризмы почти всегда происходять только 
въ зрфломъ возраств, при сальномъ перерождени мышцъ артерій. ВолЪдствіе' 
виЪшнихъ насилій (сильныхъ ударовъ по головЪ и проч.), въ сосудахъ съ здоро- 
выми стБнками, безъ аневризмъ, рБже происходятъ кровоизліянія, но весьма, часто — 
при болъзняхъ, измЪняющихъ кровь, стёнки сосудовъ дфлаются болве дряблыми, 
какъ напр. при тучности, тяжкомъ тиф, брайтовой болъзни, цынгъ и пр. Кром 
того, мозговому удару благопріятствуютъ злоупотреблене спиртными напитками, 
сильные приливы крови къ голов, напр. при гипертрофіи сердца, при апоплекти- 
ческомъ тБлосложен!и (короткая, толстая шея, коренастое тблосложенів) и пр. 

Припадки и теченіе. Явленя кровоизліяній изъ волосныхъ с0- 
судовъ не вполиь извЪетны. Болье значительныя же апоплектическія из- 
ліявія, которымъ иногда предшествують головная боль, головокруженіе, 
судороги и проч. признаки гипереміп мозга, характеризуются неожиданною 
и внезапною потерей сознашя и появленіемъ паралича движущихЪ и чув- 
ствующихъ нервовъ противоположной кровоизліяніію ВЪ МОЗГУ ПОЛОВИНЫ 


трла, Во время потери сознанія больной лишенъ всякаго тельенаго и ду- 
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ховнаго воспринятія. Онъ падаеть на земь, не видить, не слышить, ине 
чувствуеть, дыханіе замедлено, сопровождается храпомъ, мягкія части 
парализованной стороны лица вяло отвисають и при вдыхании парусообраз- 
по отдуваются; изъ парализованнаго угла рта вытекаетъ слюна; верхняя 
и нижняя конечности на парализованной половинф тБла неподвижны, вялы 
и остаются въ томъ положенш, въ какое приведены, словно мертвая мас- 
са. Чрезъ нЪсколько времени, продолжительность котораго весьма различ- 
на въ отдфльныхъ случаяхъ, начиная оть вЪсколькихъ секундъ до 24 ча- 
совъ и больше, сознаше мало по малу возвращается, но параличъ часто 
не проходить. По истечеши же нбеколькихь недЪль, послъдній ослабЪва- 
еть, а чрезъ нфсколько времени больной находится уже въ состояніи, 
хотя съ нбкоторымь трудомь и волоча парализованную ногу, опять хо- 
дить и совершать рукою менфе сложныя движенія. Способность же про- 
изводить болће утонченныя движешя рукою, напр. писать и проч., воз- 
вращается лишь въ рЬдкихъ случаяхъ. 

Апоплектическій пристушь почти всегда повторяется чрезъ нЪеколько 
льть и оказываеть, если этого не случилось уже въ первый разъ, за. 
мЬтно неблагоприятное вмяше на душевныя отправления. Первый апоплек 
тическій приступъ рЪдко смертеленъ, второй чаще, но большею частью 
«мерть наступаетъ посль нЪфеколькихь повторившихся приступовъ. 

Уклоненя апоплектическаго приступа оть вышеизложенной формы за- 
ключаетея въ неясныхь, частпыхъ, или Двустороннихь параличахъ, а 
также въ постепенномъь развити приступа или въ несовершенной потерь 
«ознанія. 

Отличительное распознаваніе. Мозговой ударъ можно смъшать: 

1) Съ апоплектическими припадками, обусловливаемыми ожирђніемъ сердца, 
У людей пожилыхъ и злоупотреблявшихъ спиртными напитками, если апоплектичес- 
кому приступу задолго предшествовали припадки удушья, или если есть ожир%ніе 
се а. 

ра) Съ апоплектическими приступами, обусловливаемыми закупорешемъ мозго- 
выхъ артерій (эмболіей), причемъ пороки серлца, и :одновременныя эмболи еще въ 
другихъ органахъ говорятъ въ пользу послЪдней. 

3) Съ апоплектическими приступами вслЪдстве пьянства и бБлой горячки. 
„Запахъ алкоголя изо рта и неспособность къ движеніямъ, являющаяся не въ видВ 
юдносторонняго паралича, а въ вид общаго паралитическаго разслабленя, даютъ 
возможность опредвлить сущность бол$зни. 


ТЛъчен!е. Такъ какъ длительныя гиперемш мозга служатъ причиною 
расширеня сосудовъ, то прежде всего нужно заботиться объ устраненя 
веъхь тЬхъ обетоятельствъ, которыя ведуть къ продолжительнымь за- 
<тоямь и приливамь крови. Сюда относятся всякаго рода возбужденія: 
правственныя потрясешя, излишества, спиртные напитки, невоздержность 
въ пищф, сидячая жизнь и т. д. (см. гиперемія мозга). Но когда уже 
произошло апоплектическое изліяніе, то прежде всего необходимо старать- 
ся уменьшить давленіе крови посредствомъ отвлеченія ея (кровопускаше 
у сильныхъ взрослыхъ, банки, піявки), прикладываня пузыря 60 льдомъ 
или холодпыхъ помпрессовъ на голову и отвлеченія на кишки (раздражаю- 
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щими клистирами, слабительными),. горчичниковъ и т. под. (ем. тилеремія 
мола). : то 

По прошествш псколькихъ дней, можно замфнить эти средства: умЪ- 
ренными отвлекающими (слабительныя, шиансыя мушки на затылокъ) и 
средствами, способствующими всосанцо изліяній: 1юдистымъ каліемъ : (ем. 
золотуха), настоемъ цвЪта арники (№ 90, чрезъ 2 ч. по столовой ложкі), 
втирапіями ртутной мази № 328 (въ паха), іодистыми и щелочными, вац- 
нами и минеральными водами (Карлсбадъ, .Маріенбадъ). По прошествіи же 
нЪеколькихь мБсяцевъ, можно приступить къ лЪченію электричествомъ, 
купаньями (грязи, Нарзанъ, Рене, Гаштейнь) и другими средствами про- 
тивъ паралича (см. параличи). 


— Укушеніе животными. О средствахъ противъ укушеній змВй, бъшенныхъ. 
собакъ; тарантуловъ уже сказано выше; что же касается укушенія пчелами и 
осами, то нужно прежде всего постараться удалить жало, а если это не удается, 
то смазать нашатырнымъ спиртомъ, затмъ приложить холодъ въ вид ли пузыря 
со льдомъ или свинцовой примочки. Въ остальномъ опухоль лћчится какъ 
простой вередъ. 

— * Упадокъ силъ или истощеше (СоПарѕиѕ). Сущность, происхождеше и при- 
знаки упадка силъ подробно изложены въ 1 части, здфсь же мы скажемъ лишь 
нфсколько. ‘сдовъ о’ средствахъ противъ этого болЪзненнаго состоянія. —Льчеме 
должно быть прежде всего направлено противъ производящей причины, или основ- 
ной болфзни, обусловливающей истощеніе организма. Зат'Бмъ нужно главнымЪъ обра. 
зомъ обратить вниманіе на питаніе больного и на соблюдеше тигіеническихъ пра- 
вилъ, изложенныхь во И отд. 1 ч. Пища должна быть преимущественно мясная 
(смотря по состоянию силъ и пищеваренію больного): крёпюЙ мясной, куриный, 
телячй, баран или рыбій бульонъ, мясная вытяжка № 250, соматоза, молоко, 
яйца, сырая скобленая говядина, сочно зажаренныя мяса, дичь, домашняя птица, 
‘телятина, хорошее вино (см. ч. 1), хорошее пиво, умфренное количество водки, 
исландскій мохъ (№ 132, 251), салепь (№ 129), араруть и пр. Изъ врачебныхъ- 
средствъ употребляются укрфиляющя и возбуждающія. Къ первымъ относятся: 
желЪзо (см. блюднал немочь), хинная корка (№ 127, 137, 195, 239), хининъ, каса + 
тикъ или ирный корень, кефиръ, кумысъ (№ 247 и 348), тресковый жиръ и пр:; и 
наружныя: бульонныя, клеевыя, отрубяныя, солодовыя, молочныя и желфзныя 
ванны и питательные клистиры. Къ возбуждающимъ средствамъ, которыя употреб- 
ляются ‘при сильномъ упадкв силъ, угрожающемъ жизни, принадлежать: черный 
крзпый кофе, кръпкій цвЪточный чай, гофманскія капли № 178, углекислый аммо- 
мій, вино, водка, уксусный и сЪрнистый эфиры, мускусъ (№ 224), бобровая струя 
(№ 211), корень мауна или валеріаны (№ 129, 196), цвЪты и корень арники (№ 90, 
134); арниковое масло, окись цинка, камфора, коффеинъ (№ 13, 14, 74; см. также 
ч. 1); изъ наружныхъ средствъ: июхаше нашатырнаго спирта, жженнаго пера, 
обливаніе головы холодною водою, ароматическія ванны, сирыскиваня холод» 
ною водою, оттиран!е тБла фланелью и щетками и пр. (см. мнимая смерт»). 

Уши, оранд слуха (анатомическое строеше и отправлешя см, 
ч. Г стр. 73). 

— * 1. Глуховатость. Если причину глуховатости составляють постороня’ 
тъла въ наружномъ слуховомъ проходЪ, какъ-то: сфра, сгустившійся гной и пр., 
то нужно устранить ихъ, посл чего нерфдко мгновенно наступаеть улучшеніе, 
Устранеше ихъ производится посредствомъ ухочистки или тепловатыхъ впрыски- 
ваній, причеуъ струя воды должна быть направлена „не прямо, на барабанную 
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перепонку, а косвенно’ на стЪнку слухового канала. Гранулящи, лишай, сыпь, 
вслЪдствіе введеннаго въ ухо и прогоркшаго тамъ масла, и т. д., легко уступать 
тепловатымъ впрыскивашямъ и обыкновеннымъ средствамъ. Но въ серьезныхъ 
случаяхъ, напр. при костодф каменистой части височной кости, равно какъ при 
полипахъ, необходимо обратиться къ врачу. Если причина глуховатости заклю- 
чается въ катарральномъ поражени зВва и засореніи :евстахіевой трубы, то лЪ- 
ченіе должно быть направлено противъ этихъ болъзней. При глуховатости велђд- 
стве срал. нія евстахіевой трубы, можно предпринять прободеніе барабанной пе- 
репонки (понятно, при помощи врача). 

Застоявшійся въ барабанной полости воздухъ удаляется оттуда посредствомъ 
вдуваній черезъ евстахіеву трубу, при помощи шара, Полицера. Наконечникъ слегка 
обернутый ватой вводится въ ту или другую ноздрю, больного заставляютъ сначала 
взять въ ротъ глотокъ воды и проглотить по условленному знаку. Во время гло- 
танія стараются одновременно вдуть воздухъ изъ шара. 

Если глуховатость обусловливается нарушешемъ взаимнаго положешя слухо- 
выхъ косточекъ, или совершеннымъ выходомъ одной изъ нихъ (исключая стремян- 
ной), то иногда достигаютъ значительнаго улучшенія слуха введешемъ въ ухо 
искусственной барабанной перепонки, когда природная сдфлалась негодною, или 
шарика, изъ ваты, который нужно ежедневно мЪнять, причемъ иногда прихо- 
дится сдБлать нЪеколько попытокъ введешя шарика, прежде нежели удастся дать 
ему такое положеніе, при которомъ слуховыя косточки удерживаются во взаим- 
номъ прикосновеніи и получалтъ способность проводить звукъ. 

При разстройствахъ слуха, зависящих отъ страданій головного мозга, лђче- 
ше должно быть направлено противъ послфднихъ. 

—— * 2. Внутреннее катарральное воспаленіе уха (0115 іпіегпа). Припадки и 
теченіе. Въ глубин уха жаръ, колющія, стръляющія боли, шумъ, звонъ и 
вообще почти тЪ же припадки, которые описаны нами при воспалени барабан- 
пой перепонки. Иногда, лихорадочное состояніе. 

Лъченуе. Противовоспалительныя средства: мфстныя кровоизвлеченя (піявки 
за, уши), холодныя примочки на голову, слабительныя. При сильной боли въ ух% 
согрћвающій комцрессъ на всю область. Кром того, отвлекающія средства: не- 
дфльныя мушки и мази № 329 и 330. Полезно также втираніе ртутной мази № 328 
(1—8 раза въ день) или мази № 325 около уха, особенно въ сосковидный отро- 
стокъ. При появленіи опухоли позади уха, нужно осторожно вскрыть ее. Если 
болЪзнь обусловливается бугорчаткой, золотухой или костовдой, то, кром наруж- 
ныхъ средствъ,—соотв$тственное общее лћченіе. 

— * 3. Катарральное воспаленіе евстахіевой трубы характеризуется почти тБми 
же припадками, какъ предыдущая болЪзнь, и кром? того,—болями, распростра- 
пяющимися въ носовую полость, и заложеніемъ соотвЪтственной ноздри, 

Лъченте. Удаленіе слизи чрезъ вдуваніе посредствомъ катетера, или самимъ 
больнымъ, при закрытіи отверстій рта и носа, волЪдствіе чего слухъ тотчасъ же 
значительно улучшается и прекращается шумъ въ ушахъ. Кромъ того, вдуваніе 
воздуха посредствомъ шара Полицера. Вмфств съ тБмъ лЪченіе лолжно быть на 
правлено противъ причинной болЪзни, какъ-то золотухи, катарра рта, и т. д. При 
хроническомъ катаррЪ евстахіевой трубы, вужно кромъ того стараться ограничить 
усиленное слизеотдЂленіе, кром внутреннихъ средствъ и паровыхъ ваннъ, мъст- 
ными средствами. 


— 4. Катарральное воспаленіе наружнаго уха (ОШИ$ ех{егиа) легко отличить 
по внВшнимъ явлешямъ. 

ЛЪченіе. При острой формв воспаленія—мЪстныя кровоизвлеченія, холодныя 
примочки и промываніе слухового канала, посредствомъ раствора борной кислоты 
и вливаніе нфсколькихъ капель 19%, карболоваго глицерина. Јримњкеніе хохаина и 
опіл для обезболиваніл должно быть контролиловано врачем». Внутрь весьма по- 
лезны потогонныя; отъ болей: доверовъ порошокъ № 5 (3 раза въ день по 2 до 
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5 гр.). по прекращеніи воспаленія и переходв болЪзни въ хроническую, лВченіе 
должно быть главнымъ образомъ направлено противъ основной болёзни, напр. 
золотухи. 

— 0. Кровотеченіе изъ уха требуетъ употреблешя тбхъ же средствъ, которыя 
указаны нами отъ кровотеченій изъ носа. 

— * 6. Нервная глуховатость рЪдко уступаетъ лБченію, если невозможно устра- 
нить производящую причину болЪзни, напр. общее страданіе, обословливающее 
глуховатость. 

Изъ внутреннихъ средствъ наиболфе подходятъ настойка рвотнаго орЪха (по 
5 капель раза 8 въ день) и стрихнинъ 1/5— И» грана въ пилюляхъ или раствор%. 

— ‘7. Течь изъ уха, Льчеме состоитъ въ осторожномъ удаленіи накопивша- 
гося отдБлешя изъ слухового прохода и въ тщательномъ промываніи послёдняго. 
Для этого употребляются впрыскиванія изъ дезинфицирующихъ (растворъ борной 
кисл. изъ 1 ч. ложки на стаканъ воды) и слабо вяжущихь жидкостей (настоевъ 
№ 97 и 95). При сильной чувствительности, можно приставить піявки къ наруж- 
ной сторон слухового хода и прикладывать теплыя примочки къ уху; въ упор» 
ныхъ случаяхъ же приставить недЪльную мушку за ухо. При этомъ больной дол- 
женъ пользоваться подкръиляющей пищей, чистымъ воздухомъ и пр. При золотухъ— 
противозолотушное лъченіе. 

Ушибы (см. выше). 

Фистулы (см. свищи). 

Флюсъ (см. выше). 

— 1 Холера (СһоІега азайса). Азіятской холерой называется 0с0- 
бенная болфзнь, которая, появляясь время оть времени, большею частью 
въ видь обширныхъ, бъдетвенныхъ эпидемий, у насъ всегда зависить 
оТь воспринятія особаго рода холернаго яда, но никогда не развивается 
самостоятельно, и которая обнаруживается сильною рвотою, судорогами и 


быстро другъ за другомь слъдующими водянистыми испражненіями. 

Этими особенностями азіятская холера отличается отъ существующей у насъ 
эндемически, почти всегда доброкачественной, такъ называемой холерины. Посл®д- 
няя развивается преимущественно въ концв лбта, иногда даже эпидемически, 
также сопровождается сильною рвотою и водянистыми испражненіями, зависить 
отъ извёстныхъ атмосферическихъ условій (сильной жары, быстрой перемфны тем- 
пературы и пр.), происходить большею частью посль простуды или принятія пищи, 
легко переходящей въ броженіе (водянистыхъ плодовъ, кислаго молока и пр.), и 
иметь характеръ простого желудочно-кишечнаго катарра. 

Происхожденіе и причины. У насъ холера всегда является занос- 
ною болёзнью, причемъ переходить съ моста на мћосто, по большимъ путямъ 
сообщешя, и разносится платьемъ, бБльемъ и вещами, если холерный ядъ при- 
сталъ къ нимъ хоть въ наималЬйшемъ количеств, или людьми, если они страдалотъ 
холернымъ поносомъ. Даже воздухъ можетъ быть проводникомъ холеры на, незна - 
чительныхъ разстояніяхъ. Холерный ядъ, содержащійся въ испражненяхь боль- 
ныхъ, дЪлается заразительнымъ только при разложоніи испражненій; въ свъжихъ 
же онъ незаразителенъ. Поэтому, крайне важно уничтожать заразу тщательной 
дезинфекщей испражненій. Если же послъднія попадаютъ въ мБста, блатопріятныя 
для разложенія (отхожія мЪста, рыхлая, сырая почва), или остаются въ сосудахъ, 
или если б%лье, замаранное холерными испражненілми, оставляются въ такомъ 
мБстБ, гдЪ оно подвергается вліянію болђе или менЪфе влажно-теплаго воздуха, то 
зародыши холернаго яда превращаются въ дИствительную заразу. Въ такомъ 
случа достаточно для заражешя малЪйшато общешя ея съ чоловћкомъ, посред: 
ствомъ вдыханія, проглатыванія малёйшихъ частичекъ съ водою и т. д. ОлБдова- 
тельно, холерный больной самъ по себ не заразителенъ, а заразительны только, 
и то при извветныхъ условіяхъ, его испражненія. Лишь при благопріятныхъ усло. 
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вілхъ для превращенія холернаго начала въ заразу, т. е. при нечистоть, накоп- 
лени испражненій, при выбрасываніи холерныхъ испражненій въ общее отхожее 
мђсто и т. д. могутъ возникнуть гнфзда заразы. 

ВмЪоть съ тБмъ, для заболфваня холерой, всегда необходимо личное пред- 
расположеніе къ ней, которое впрочемъ очень 
распространено. Разстройства пищеваренія, на- 
клонность къ поносамъ и холеро-боязнь обыкно- 
венно усиливають предрасположеніе. {у 

По изслБдованіямъ Коха въ изверженіяхъ 
холерныхъ больныхъ всегда находятся особые 
микроорганизмы, которые по ихъ форм названы 
холерными запятыми. На рисункв № 149° эти 
запятыя изображены въ увеличенномъ въ нћ- 1% 
СКОЛЬКО СоТтЪ разъ вид, какъ ихъ можно раз- 
тлядЪть подъ микроскопомъ. По Коху огромное Рис. 149. Холерпыл заплтыя. 
развитіе этихъ микроорганизмовъ въ тонкихъ 3 
кишкахъ и образуемые ими яды вызываютъ забольваню холерой и всю картину 
болЪзни. : 


Рис. 149. 
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Припадки и теченіе. Черезь 1—5—7 дней послЪ зараженія 
появляются урчане въ живот и поносъ. При легкихь степеняхъ болзни 
поносъ бываеть умфренный, а испражняемыя массы хотя и чрезвычайно 
жидки, но все таки окрашены, желчью въ бурый цвътъ и имћютьъ запахъ 
кала. При этомъ общее состояніе мало разстраивается. При болье силь- 
пыхъ же степеняхъ, къ поносу вскорв присоединяется рвота. Въ тяж- 
кихъ случаяхъ азятской холеры, которымь обыкновенно предшествуютъ 
предвъстники (урчанів въ животь, наклонность къ поносу и проч.), -бо- 
лЬзненныя явленія чрезвычайно напряжены. Почти безпрерывно, рвотой 
и поносомъ, извергаются большія количества водянистыхъ массъ, причемъ 
испражненямъ предшествуеть сильное урчаше въ животЪ; питье извер- 
гаетея обратно рвотой, и извергаемая жидкость даже превышаеть коли- 
чествомъ принятую. ажда томительна; отдъленіе мочи совершенно пре- 
вращается. Ќо всему этому вскорф присоединяются крайне бользненныя 
судороги въ икрахъ, певыразимое безпокойство и метаніе; голосъ дЪлает- 
ся хриплымъ, беззвучнымъ; больной. скоро впадаеть въ апатію (равиоду- 
це ко всему окружающему и къ собственной судьбЪ); тЪло холодћетъ, 
пальцы синфють, кожа теряетъ свою упругость, такъ что приподнятыя 
складки ея остаются безъ измфненя; пульсъ падаеть все больше и на- 
конецъ совећмъ исчезаетъ: лицо опадаетъ, и спустя 12—24 часа, обык- 
новенно по выступлени на тьлЪ клейкаго пота и прекращени испражне- 
ній, наступаеть смерть, мри общемь истощеніи, отъ паралича сердца. 
Если же больной проживетъ 24 часа, то можно надъяться на сохраненіе 
его жизни. При благопріятномъ исход, пульсъ поднимается, кожа дъ- 
лается теплою и покрывается теплымъ потомъ, урчаніе, рвота и поносъ 
прекращаются, мочеотдълепіе возстановляется въ моч, выдБленной не- 
посредственно велћдъ за холернымъ приступомъ, содержится бЪлокъ, и че- 
резъ нЪсколько дней больной совершенно выздоравливаетъ. Въ нЪкото- 
рыхъ же случаяхъ, при веъхъ прочихъ холерныхъ припадкахъ, развиваю- 
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щихся крайне быстро, не бываеть ни рвоты, ни поноса (такъ называемая 
сухая холера). Однако неръдко, по прекращеніи собственно-холернаго при- 
ступа, развиваются очень тяжкія явлешя, которыя, по сходству съ ти- 
фомъ, называются холернымъ тифоидомъ. Они заключаются въ помраченід 
сознанія, потерЪ его, бред, а впослЪдствіп—въ признакахъ угнетепія 
мозга; и обусловливаются тБми измЪненіями организма, которыя вызваны 
холернымъ приступомъ, причемь важную роль играютъ измЪненія въ ве- 
ществћ мозга, вслъдствіе быстраго обезвожешя крови. 

лъч епіе. При холер предохранительное лњченіе иметь столь же 
важное значеніе, какъ при чух и тифв. Предшествовавшія эпидеміи по-. 
казали, что холеру относительно легко сдержать въ извЪетныхь предћ- 
лахъ и даже подавить, если только будуть соблюдаемы веђ надлежащія 
предохранительныя м%ры. Теперь, когда выяснился способъ. про- 
исхождешя и распространешя холеры, каждый можеть предохранить себя 
оть этой болЬзни. Многочисленными наблюденями доказано, что испраж- 
нения холерныхъ больныхъ пе заразительны тотчась по изверженіи, что 
холерные микробы или бациллы, подобно веђмъ · растительпымъ организ- 
мамъ, должны подвергнуться извъстнымъ измЪненіямъ, прежде нежели они 
сдБлаются способными къ произростанію и размноженію, и что заразное 
начало, разлагающее кровь, развивается въ нихъ только во время роста, 
именно въ самомъ началь его. СлБдовательно, холерныя бациллы нужно 
убивать до ихъ проросташя, т. е; тотчасъ по выдьлени ихъ вмфеть съ 
иснражненіями изъ человфческаго тВла. Для этой цфли нужно какъ можно 
скорће удалять испражнешя (а также извергаемое рвотою), замаранное 
ими бЪлье, платье и т. д., не давать просыхать испражненіямъ, для чего 
обильно орошать водою всЪ мБета, гдъ они могуть находиться (ночную 
посуду, ретирадныя мЪста, улицы, дворы, канавы, водосточныя трубы и 
т. д.), и тщательно обеззарахивать ночную посуду, отхожя мћста, дво- 
ры, комнаты больныхь, ихъ постель; бълье; платье (послъднів 2 предмета 
лучше всего кипяченіемъ и стиркою съ хлористою известью) и т. д. Во 
время холерныхъ эпидемій нужно какъ можно чаще перемфнять бЪлье и 
чаще ходить въ баню (или брать ванны), вообще соблюдать крайнюю чи- 
стоту какъ относительно себя, такъ и относительно занимаемаго пом ще- 
пія, по нескольку разъ въ день обеззараживать воздухъ въ комнатахъ 
распыливашемъ какой-либо дезинфицирующей жидкости и особенно провЪът- 
риваніемъ, не Ъеть несвЪжаго и попортившагося, сырыхъ ягодъ, плодовъ 
и овощей (особенно незрёлыхъ), а также елишкомъ холоднаго (мороженое, 
простокваша, варенець со льду и пр.), кислаго молока, слишкомъ жирной 
и тяжелой пищи (свинина, колбасы, гуси, для нЪкоторыхъ — баранина) и 
т. д; не пить квасу, кислыхъ щей, сырой воды, особенно колодезной 
(доказано, что вода нерБдко бываеть носителемь заразы), а употреблять 
для питья исключительно отварную воду (чистую, или съ небольшою при- 
мЪеью хорошаго, выбродившаго краснаго вина); избфгать неумфреннаго, 
‚ употреблешя випа, водки, въ особенности молодого пива; остерегаться иро- 
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отуды, особенно живота и ногъ, почему лучше не купаться; носить. па- 
брюшникъ; пе сидъть на сырой земль или трав, и т. д. При тяжкихъ 
эпидеміяхъ, лучшее— выселеше изъ. зараженной мБстности. Такъ какъ хо- 
лерная зараза (микроорганизмы) боится кислыхъ жидкостей, то обыкио- 
венно совфтують посл пищи принимать капель ‚5 соляной кислоты въ 
стакан воды. Но злоупотреблять кислыми жидкостями не слЪдуетъ. Если 
желудокъ въ порядкф, то въ немъ имћетея своя соляная кислота, которой 
можеть оказаться достаточно, чтобъ убить заразу и не пропустить ее въ 
тонкія кишки. ДалЪе, во время холерной эпидеми нужно обращать вни- 
мане даже на самый незначительный поносъ, и принимать противъ него 
соотвЪтетвенныя мђры. Здесь первымъ средствомь являегся салешь съ. 
ошемъ (6 унц. отвара № 129, 20 кап. насзойки № 197 или 198 и 1, 
унц. опійнаго или мятнаго сиропа; черезъ 1—2 часа по столовой ложкЪ), 
или, при болће сильномъ поносЪ,—ошйная настойка № 198 или 197 (по 
З до 10 капель нЪсколько разъ въ день). Если же поносъ не останавли- 
вается отъ этихъ средствъ, то переходять къ употреблешю висмутовыхъ 
0%лилъ; нафталина и вяжущихь средетвъ, въ соединени съ ошемъ. 

Висмутовыя бфлила употребляются въ видъ порошковъ (отъ 3 до 10 
грапъ ). 

Изъ вяжущихъ средетвъ употребляются таннинъ (по 2 грана), и ра- 
ташя съ ошемь, таннальбинъ (гранъ по 8) раза 3 въ день; можно также 
назначить 2 гр, ташина и 3 гр. доверова порошка № 5, нЪеколько разъ 
въ день по такому порошку, смотря по силћ поноса, ратанія же въ фор: 
мБ микстуры изъ раствора 1 дрх. вытяжки раташи въ 6 унц. дестилли- 
рованной воды, или слабаго мятнаго чая, съ 1/, унц. мятнаго или ошйнаго 
сиропа (черезь 1—2 часа по столовой ложкђ). 

Кром того, многіе врачи хвалять клистиры изъ горячей воды или 
жидкаго крахмала съ яйчнымь желткомъ (ставить каждые 2 часа) или съ 
таннипомь-—2—3 чайныя ложки на клистирную кружку. 

Противъ рљзи въ животЬ и холик» —покой,я горчичники и теплыя при- 
парки на животь и внутрь—чай изъ перечной мяты или простой ромашки. — 
Противъ мервназо разстройства и тоски, обыкновенно сопровождающихъ 
поноеъ,—по 6—10 кап. смБси изъ разныхь частей шафрано-ошйной на» · 
стойки № 198 и камфорнаго спирта № 285. 


Если, несмотря на већ эти средства, поносъ не прекращаетея и къ 
нему присоединяются прочіе предвфетники холеры (тошнота и пр.), то 
нужно немедленно лечь въ постель, прикладывать теплыя припарки на 
животь и принимать черезъ 1—2 часа по порошку изъ !/, гр. каломеля, 
1/—1/, тр. олія и 6 гр. сахара до появленія зеленыхъ испражненій (при 
первыхь признакахъ слюнотечешя— прекратить). НЪкоторые врачи предпо- 
читаютъ въ этомъ період холеры челибуму съ отемь (емћсь изъ 1 ч. 
настойки челибухи № 228 и 2 чч. ошйной настойки № 198; черезъ 1—2 
часа по 5 до 10 капель). Хорошо дЪъйствують также љротивохолерныл 
капли Боткина (№ 232), Иноземцева (№ 233), или Тильмана (отъ 15! 
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до 35 кап., черезъ 1—2 часа) *). Кром того, противъ поноса употреб- 
ляются отвары корня коломбо (№ 139) и кампешеваго дерева (№ 154), 
черезь 1—2 часа по столовой ложкЪ. 

Если къ продолжаюшемуся поносу присоединяются разстройства крово- 
обращенія, то нужно соединить ошй съ возбуждающими, именно съ кор- 
пемъ сумбула (смфсь З дрх. настойки сумбуловаго корня и 20 каи. шаф- 
рано-олійной настойки № 198, черезъ часъ по 6—8 капель), или камфо- 
рой (въ вид порошковъ изъ !/, гр. ошя, 1/ гр. камфоры и 6 гр. саха- 
ра; черезь 1—2 часа порошку). Самое главное— стараться согръть боль- 
ного и поддержать его силы. 

Противъ рвоты—крЪпкій черный кофе, глоташе маленькихъ кусочковъ 
льду, или ледяная вода (глотками; по немногу заразъ), горчичникъ къ 
подложкЪ или пузырь со льдомъ къ области желудка, замороженное шам- 
панское (особенно въ періодъ холодЪнія), подкожныя впрыскиванія въ 
область желудка морфія. 

Противъ судороњ—разминанье мышцъ, растиранія кожи теплой фла- 
нелью или щеткой, но лучше — льдомъ; втирашя вытяжки или мази изъ 
белладонны (№ 333), вытяжки или настойки ошя, бБленного масла, или 
еще лучше— летучей мази (№ 297) пополамъ съ хлороформомъ, равно 
какъ подкожныя впрыскиванія раствора морфія. 

Лљченіе въ перодь холодњнія и упадка силь. При маломъ и неощу- 
тимомъ пульс, холодьши, синевъ (ціапозъ) тъла и прочихь признакахъ 
упадка силъ,--растпраніе кожи льдомъ, камфорнымъ спиртомъ или баль- 
замомъ № 354, искусственное согрЪваніе тБла (горячіе кувшины и т. п.), 
сильныя возбуждающія: подогрЪтое вино, шампанское, пупшъ, грогъ, 
врьшый кофе, горячая ванна (по осторожно!). Изъ врачебныхь средствъ: 
офманскіл капли (№178), эвиры, нашатырно-анисовый раствора № 177 
(оть 10 до 15 кап. на чашку липоваго чая), камфора (по ?/, до З гр., 
въ видъ порошковъ № 13,: черезъ 1—2 часа по порошку, или въ видћ 
камфорнаго спирта № 285; по 10 до 25 кап. въ столовой ложкь вина), 
мускусъ (въ видъ настойки № 224, черезъ 1—2 часа по 10—30 каи.), 
валеріана (настой № 122 съ нашатырно-аписовымъ растворомъ или гоф- 
манскими каплями, черезъ 1—2 часа по столовой ложкЪ, или лучше — 
эеирная настойка № 196, до 30 кап. черезъ 1 — 2 часа). Подкожныя 
впрыскивавія раствора 1, др. камфоры въ 3 дрх. чистаго миндальнаго 
масла (впрыскивать по 1 шприцу заразъ). Въ посльднее время предло- 
жены подкожныя вливанія соляного раствора (растворъ 6 частей чистой 
поваренной соли на 1000 частей чистой, прокипяченной воды), но ихъ 
долженъ дфлать врачь. 

Льчене холернаю тифоида. Стараться по возможности исправить 
мочеотдьлеше и въ особенности пищевареніе. При задержаніи мочи упот- 


*) Вь холерное время нужно постолино имфть подъ рукою которыя либо изъ этихь капель. 
Ол отпускаются изъ аптекъ безъ рецепта врача, 
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реблять легкія мочегонныя: сельтерскую, билинскую или вильдунгенскую 
воду, кремортартаръ (3—4 раза въ день по чайной ложкЪ на !/, стакана 
сахарпой воды), растворъ 1 др. росноладонной кислоты въ 5 унц. настоя 
перечной мяты № 107 (черезъ 1 — 2 часа по столовой ложкЪ), теплыя 
припарки на нижнюю часть живота, ит. д. Для исправленія пищевареня— 
горькія вещества, и въ особенности ревень въ видЪ настойки № 193 
(3—4 раза въ день по 30—40 кап.). При запор, или чередованіи его 
съ легкимъ поносомъ,—водный настой ревеня (изъ 15 — 30 гр. ревеню 
на 4 унц, настоя) съ 1 унц. сиропа изъ померанцевыхъ корокъ (черезъ 
2 часа по столовой ложкЪ). При сильмой головной боли — холодные ком- 
прессы, или пузырь со льдомъ, шявки за уши, сухія банки на затылокъ. 
Кром того внутрь, при прочихъ средствахъ: разведенная соляная кис- 
лота (черезъ 2 часа от» 2 до 5 капель). 

Въ періодъ выздоровленіл: остерегаться разстройства пищеваренія; 
укрьпляющия средства и пища, вино, теплыя ванны изъ ароматическихъ 
травъ. 

— Холерина (СһоІега поѕігаѕ) имЪеть такое же отношеше къ холе- 
р, какъ варіолоидъ къ настоящей оспъ.— Ирипадки почти ть же, что и 
лзіятекой холеры, только значительно легче. — Теченіе болће длительное. — 
ИЛъчене то же, что и азіятской холеры (см. выше). 

ДЬтская холера (СһоІега іпѓапёцт); см. кишки. 

— Холодный нарывъ. Холодными называются нарывы, протекаюцце хрони- 
чески, безъ признаковъ воспаленія, т. е. безъ красноты и жара. Они развиваются 
только у истощенныхъ, худосочныхъ лицъ какъ произвольно, такъ и посл по- 
врежденій, и представляютъ плоско-круглую, небольшую, мягкую, упругую, зыблю- 
щуюся, мало или вовсе нечувствительную при давлени опухоль. Покрывающая се 
кожа имфеть обыкновенно нормальный цвътъ, и дБлается тонкою, блестящею, 
темносинею или багровою лишь при значительной величинЂ и сильномъ напряжении 
опухоли. Холодные нарывы развиваются медленно, могутъ существовать нЪсколько 
лЪтъ и иногда исчезалоть незамтно. Но чаще опухоль воспаляется, вскрывается 
и опорожняетъ мутное, сывороточное содержимое, рБдко-—гной. ЗатЪмъ края ма- 
ленькало отверстия длалотся синеватыми, вздутыми и послБднее превращается въ 


язву, которая нерфдко находится въ связи съ костофдою и заживаетъ вздутымъ,. 


лучистымъ рубцомъ. 

Лъчен!е. Прежде всего нужно устранить общую болЪзнь и улучшить пита- 
ше больного. ВмЪстЬ съ тъмъ употребляются средства, способствующія всасыва- 
нію содержимаго опухоли: смазываню іодовой настойкой № 201, втираніе мазей 
№№ 325, 326, 327 или 300, давящая повязка (изъ полосокъ липкаго пластыря), 
спиртныя втиранія; но всЪ они обыкновенно оказываются недЪйствительными. При 
наклонности нарыва къ вскрытио, нужно немедленно сдфлать разръзъ. Иосль 
вскрытія нужно наполнить полость іодоформной или ксероформной марлей. Но 
самое главное — найти истинную причину страданія, нЪтъ ли повыше туберку- 
лезнаго страданія позвонка или другой кости и т. п. 

— * Цынга или скорбутъ составляеть общее страдаше, поражающее 
ве ткани тфла, и при полномъ развитіи, вызывающее обильныя крово- 
изліянія какъ въ кожф, такъ и въ подкожной соединительной ткани, сли- 
зистыхъ и сывороточныхъ оболочкахъ, мышцахъ и даже въ костяхъ. Во- 
жа покрывается большими или меныпими подтеками, мышцы пропитыва- 
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ются кровянистою жидкостью, костная плева отдфляется отъ кости крово» 
изліяніями; въ околосердечной сумкф, мъшкахъ подреберной плевы и брют 
шины и въ полостяхъ сочлененій выпотћваетъ кроваво-сывороточная жид” 
кость; десны дряблы, кроваво-синекрасны. Повторныя · кровоизліянія и 
кровотечепія указывають на удоборазрываемость стЪнокъ сосудовъ, кото- 
рыя не въ состояши противостоять давленію крови. Особепшыя свойства 
крови при цынгВ до сихъ поръ еще неизвфетны, 

Происхожден!е и причины, БолЪзнь эта вотрічаетоя теперь до- 
вольно рБдко. Одною изъ главныхъ причинъ служитъ однообразная пища, т. е. 
исклочительно растительная или животная, недостаточная для возпагражденія 
потерь составныхъ частей тБла. Такъ, исключительное употребленіе на морскихъ 
судахъ солонины составляетъ довольно частую причину цынги. Къ числу пред- 
располагалощихъ причинъ относятся: сырое вялое тБлосложеніе, сырыя, ! спертыя 
помЪщенія, недостатокъ солнечнаго свЪта, чрезмърпыя тБлесныя и умственныя 
напряженя и пр. 

Припадки и течение. Бользнь начинается общей усталостью и 
блеклымъ, вялымъ цвфтомъь лица. Черезъ нЪкколько дней ‘(1—3 недЪли), 
на кожћ появляются маленькія красновато-сишя пятна, величиною съ ма- 
ковое зерно (петехш), а затьмь большіе, величиною съ серебряный рубль, 
подтеки; десны отстають отъ зубовъ и становятся рыхлыми, темно -сипи- 
ми, губчатыми п кровоточивыми; затЬмъ появляются кровоизліянія въ под- 
кожной соединительной ткани и въ мышцахъ въ вид твердыхъ узловъ, 
въ тяжкихъ же случаяхъ т же явлешя происходять въ сочлененіяхъ, 
костяхъ и полостяхъ тБла.. Спустя 8—10 недьль наступаеть или выздо- 
ровлеше, или смерть велЪдетвіе истощенія, кровоизмяшй во внутренне 
органы и проч. 

Лъченте. При первыхъ признакахъ цынги, первымъ дбломъ нужно 
перемънить пищу и употреблять удобоваримую, свЪжую, мясную пищу 
въ соединени со свЪжей зеленью и овощами, и если возможно, —свЪжими 
кисловатыми плодами. Изъ растепій заслуживають продпочтенія принадле- 
жащія къ семейству крестоцвЪтныхъ: кресеъ, хрфнъ, горчица и ложечная 
трава. Изъ врачебныхъ средствъ полезны растительныя кислоты (лимон- 
ная, уксусная и виннокаменная) въ вид лимонада, дрожжи (по чайной 
ложкЪ, 3 раза въ день), сыворотка, отваръ хины № 137, галлеровъ элек- 
сиръ № 183, настойка № 234, растворъ. № 179. Противъ страданія де- 
сенъ весьма полезны настойка и спиртъ изъ ложечной травы № 288 (для 
полосканія и втиравія) и полосканія №№ 276, 280, 282 и 283, а также 
растворомъ креозота (10 к. на стаканъ воды). 


Чахотка (см. выше). 

Чесотна (см. выше). 

Чирей (см. выше). 

= 1 Чума есть эпидемическая, крайне заразительная болЪзиь,  ЗЗВИВАЮЩАНОЯ 
отъ зараженія .особаго рода, ядомъ —чумной заразой—чумнымъ микробомъ. Посред- 
никами для передачи послфднихъ служать главнымъ образомъ различиыя жидко“ 
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сти, почва, мыши и крысы (последнія очень склонны къ заболђванію чумой). 
КромБ того, зараза, передается всъми возможными предметами, какъ то: одеждой, 
бумагой и проч., бывшими въ непосредственномъ прикосновени еъ чумными боль- 
ными. Египетъ, Сирія, Персія, Индія и Малая Азія служатъ гнёздами чумной за- 
разы, откуда всегда распространялись по Европ опустошительныя эпидеми чумы. 
Условія развитія послздней еще до сихъ поръ неизвфстны; но очевидно; этому 
благопріятствуютъ нечистота, гніеніе животныхъ веществъ (труповъ), нищета, сы- 
рость, теплый климатъ; однако сильные жары разрушають ядъ (такъ, въ ЕгиптЪ 
существующія эпидеми обыкновенно прекращаются съ ихъ наступленіемъ, т. е. 
съ 24 іюня). Относительно продолжительности періода зараженія мнвнія различны: 
одни опред®ляютъ ее въ 7 дней, другіе—въ 15, третьи—до 40 дпей. 

Анатомическія измъненія. Трупы чумныхъ мало коченћютъ; на 
кожЂ ихъ замЪтны существовавшія подтечныя пятна и бубоны. Главныя измЪненія 
представляютъ лимфатическія железы, особенно паховыя, шейныя и подмышковыя: 
он значительно припухши (до величины куринаго яйца), имБютъ сЪро-желтый, 
блеклый или черный цвфть и или размягчены въ кашицу, или тверды, окруж- 
ность же ихъ часто пропитана выпотфвшею кровью. При поражени шейныхъ и 
подмышковыхъ железъ, поражаются\и железы дыхательныхъ вфтвей до ихъ глубо- 
кихъ развЪтвленій, а при поражени' паховыхъ, —железы брюшной полости и таза 
до самой грудобрюшной преграды. Объемъ селезенки увеличенъ втрое или вчетверо 
противъ нормальнаго и она пропитана, черною, жидкою кровью; печень обилуетъ 
послёднею, но не измфнена, ни въ объемЪ, ни въ строеніи. Кровь —тусто-маслистая, 
темнаго цвЪта, своеобразнахо запаха. Проще органы, за исключешемъ кровоиз- 
ліяній въ почкахъ, желудкВ, околосердечной сумкЪ, мЪшкахъ подреберной плевы 
и пр., не представляютъ ничего особенно зам чалельнато. Въ содержимомъ бубо- 
новъ и въ крови находятъ чумныхъ микробовъ. 

Припадки и теченіе. Главными основами для распознаванія служать: 
наступающіе уже въ самомъ начал болЪзни, при явленіяхъ боле или менфе 
сильной лихорадки, чрезвычайный упадокъ силъ и потеря сознанія, быстро разви- 
валощееся припухане железъ (бубоны), особенно-же—давящая боль въ затылкћ и 
пронизывалощая боль въ лопаткахъ, быстрое теченіе болЪзни, обыкновенно уже 
на 3—5-й день оканчивающейся смертью, эпидемическое распространеше и крайняя 
заразительность ея, и (въ ЕвропЪ) извъотность о способ ея происхождешя (что 
болфзнь занесена въ Европу). 

У больныхъ внезапно появляются чрезвычайная слабость, боле или менфе 
сильная головная боль, толовокружене и помрачеше сознанія; пульсъ дфлается 
учащеннымъ, глаза, наливаются кровью, взглядъ становится какимъ-то стекляп- 
нымъ, дикимъ. Большею частью больные впадаютъ въ безсознательное состояніе, 
и лежатъ спокойно и тихо; ръдко бываетъ бредъ. Уже при первыхъ явленіяхъ ли- 
хорадки начинаютъ припухать лимфатическія жөлезы у угла нижней челюсти, на 
шеЪ, въ подмышкахъ или въ пахахъ; въ другихъ случаяхъ (примфрно въ 1/+)’ одно- 
временно развиваются карбункулы (см. выше), и рожевидныя пятна, которыя болће 
или менће болфзненны. По появлени этихъ мъстныхъ отложешй чумной заразы, 
лихорадка, большею частью ослабЪваетъ и больной можетъ выздоровЪть, въ какомъ 
случа на, всемъ тълВ выступаеть обильный потъ. Однако въ большинствЪ слу- 
чаевъ лихорадка (жаръ) вскор® снова, увеличивается, больной совершенно теряетъ 
сознаніе, появляются сильное стфснеше въ груди, задержане мочи, бредъ, бубоны 
подвергаются гангренозному распаду (гангрена, или антоновъ огонь; см. въ своемъ 
мЬств), на кожф появляются подтечныя пятна, развиваются признаки тнойнаго 
разложешя крови, и больной вскорв умирает». 

Лъченіе. ВЪрнодЪйствующихъ средствъ противъ чумы не существуетъ, и 
поэтому нигдЪ не имћетъ столь важнаго значешя предохранительное лЪченіе, нигдћ 
не должны быть примЂняемы съ такою строгостью правила дезинфекція и пр., какъ 
при чум. Предохранительное лъченіе состоить въ строгомъ соблюденіи карантин» 
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ных» мфръ, въ тщательномъ отдЪленіи больныхъ отъ здоровыхъ, въ предохранени 
послфднихъ отъ общенія не только съ больными, но даже со всъми предметами, 
которые могли находиться по близости больныхъ; въ употребленіи самыхъ добро- 
качественныхъ пищи и питья; въ строгомъ соблюдени всћхъ гигіеническихъ пра- 
вилъ (см. ч. 1, отд. П), и въ тщательной дезинфекщи не только помфщенй боль- 
ныхъ, но повсемъстно въ зараженной мЪстности, равно какъ могиль чумныхъ, 
предметовъ, которые могли приходить въ соприкосновеше съ чумными ит. д. 
(см. ч. І, отд. УП). Самое благоразумное, если возможно, уБхать изъ зараженной 
местности, предметы же, бывшие въ общеніи или по близости чумныхъ, непре- 
мЪнно сжигать. 

Что касается собственно лЪченія чумы, то почти всЪ средства, оказываются не- 
дЪйствительными. Всего цБлесообразнће употреблять средства, указанныя отъ тифа. 

— Шанкръ мягкій и твердый (0]сиз 1011е, цісиѕ іліцгаќит) почти исключи- 
тельно развиваются вслЪдств!е зараженія, при соитіи, шанкрнымъ ядомъ, отдБляе- 
мымъ шанкрной язвой. Этотъ ядъ вызываетъ мфстныя язвы; преимущественно · на, 
половыхъ органахъ (головкф члена, крайней плоти, дЪтородныхъ губахъ). Изъ 
этихъ язвъ шанкрная зараза, путемъ лимфатическихъ сосудовъ, распространяется 
на близлежащія паховыя лимфатическія железы и производить въ нихъ своеобраз- 
ное воспаленіе (шанкрный бубонъ), съ наклонностью къ распаду и превращенію 
въ шанкрную разъвдающую язву при мягкомъ шанкр. Этимъ дфло обыкновенно 
и ограничивается, такъ какъ шанкрный ядъ никогда не вызываеть общихъ явле- 
ній, развивающихся велЬдствіе зараженія сифилитическимъ ядомъ, что имЂетъ 
чрезвычайно важное значеніе въ лфлЬ лБченія. Смотря по сущности заразы, раз- 
личають мягкій шанкръ и твердый шанкръ. Мягкій шанкръ представляетъ собой 
мъстную болЪзнь, зараза, не распространяется при немъ по всему организму, тогда 
какъ твердый шанкръ свидЪтельствуетъ о наступившемъ уже общемъ зараженіи 
организма сифилитическимъ ядомъ и представляетъ собой первичное явленіе сифи- 
лиса. ПослБдній оставляетъ посл себя затвердБніе и припухлость ближайшихъ 
лимфатическихъ железъ (см. сифилисъ), между тБмъ какъ первый оставляеть мяг 
кій рубецъ, а воспаленіе железъ, если бываетъ, то большею частью только на 
одной сторонв и разръшается обыкновенно вифстё съ заживленіемъ шанкра. На 
дЪтородныхъ частяхъ, при заражени шанкромъ, обыкновенно образуется отъ 3 до 
10 язвъ, что доказываетъ, что шанкрный ядъ легче прививается, или такъ ска- 
зать, обладаетъ болће сильною заразительностью въ сравнени съ ядомъ сифили- 
тическимъ, который вызываеть большею частью одну только язву. Свойства 
щанкрной язвы обыкновенно совершенно отличны отъ свойствъ сифилитической 
язвы, а именно: шанкрная язва мягка и наклонна къ распаденю, сифилитиче- 
ская же въ начал представляеть ограниченную твердую опухоль, съ поверх- 
ностнымъ въ первое время распадомъ и безъ наклонности къ распространено. 
Весьма р®дко на мфстБ сифилитическаго зараженія развивается мягкая язва, или 
ссадина, не отличающаяся своимъ внфшнимь видомъ отъ шанкрной язвы. Съ 
другой стороны, шанкрная язва почти никогда не представдяетъ твердой ‘опухоли 
съ поверхностнымъ распадомъ, почему лишь рБдко можно ошибиться при распо- 
знаваніи этихъ бользней. Наконецъ, шанкрная язва отличается отъ сифилитич- 
ской и временемъ появленя: первая появляется уже на 2-й день, и самое позд- 
нее—чрезъ нзсколько дней послБ зараженія, сифилитическая же — не ранзе какъ 
чрезъ 2 или З недЪли. Такимъ образомъ, число, свойства и время появленія тёхъ 
и другихъ язвъ даютъ точныя основашя для ихъ распознаваня другъ отъ друга; 
только въ исключительныхъ случалхъ этихъ данныхъ бываеть недостаточно для 
послБдняго, и приходится выждать дальнЪйшихъ явленій. Если по истечеши 6—8 
недЪль посл зараженія не обнаружилось никакихъ общихъ явленій (см. сифилисъ), 
то можно съ полной увфренностью опредфлить заражеше ядомъ мягкаго шанкра» 
такъ какъ сифилитическія язвы всегда ведутъ къ общему заболїваніо, т. е. си- 
филису. Труднфе распознаваніе мягкаго шанкра -отъ другихъ язвъ, встрёчаю- 
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щихся на половыхъ частяхъ. Велбдстые трешя, накопленія подъ крайней плотью 
кожной смазки и разрыва м5шетчатыхъ железокъ, часто развиваются язвы, кото- 
рыя въ началф мало отличаются отъ шанкрныхъ, что однако не имћетъ важнаго 
значеніл, такъ какъ лбчеше ихъ то же, что и послБднихъ. Встръчающійся иногда 
на половыхъ частяхъ пузырчатый лишай легко отличается отъ шанкра и сифилиса. 

ЛБченіе. Прежде всего нужно превратить шанкръ (если онъ сввжій) въ 
простую или доброкачественную язву. Для этой цфли его сначала тщательно 
обмываютъ слабымъ растворомъ сулемы, карболовой кислоты, прижигаютъ крфикимъ 
(10—200) растворомъ карболовой кислоты, пока дно, края и отдЪленіе шанкра не 
примутъ свойствъ простой, язвы, затЬмъ присыпаютъ 1одоформомъ, аристоломъ, 
соцоіодоловымъ натромъ и т. п.; сверху повязка. При этомъ больной долженъ со- 
блюдаль строгую д1эту, не употреблять спиртныхъ напитковъ, принимать глаубе- 
рову или англійскую соль, и во избъжаше развитя бубоновъ, соблюдать покой, 
т. ө. лежать въ постели. При такомъ лЪченіи, шанкръ обыкновенно излъчивается 
въ 4 пөдБли. Волъдствіе раздраженія, причиняемаго язвами, обыкновенно разви- 
ваются бубоны, назръванію и вскрытию которыхъ нужно содЪйствовать теплыми 
припарками (а, иногда, и вскрыть разрЪзомъ). Простыя язвы заживляются по общимъ 
правиламъ (см. язвы). О лБчени твердаго шанкра, см. сифилисъ. 

— Шумъ въ ушахъ иногда происходить произвольно, ‘отъ нервныхъ причинъ, 
и въ такомъ случа не имћетъ особеннаго значенія, или-же служить признакомъ 
прилива крови къ мозгу, малокровіл его, страданія уха и другихъ болЪзней. — 
Льчеме заключается въ устранеши самой производящей причины. 

Щеки. Опухоли щекъ: флюсъ и водянистый ракъ (см. выше). 

Щетинки (см. выше). 

Эмфизема или расширеніе леючныхь пузырьъковъ (см. выше). 

Эпилепсія (см. ладучал болъзнь). 

— Язвы и изъязвленія (О]сега). Изъязвленіемъ называется распадене мель- 
чайшихъ частицъ ткани, а, язвой — всякая потеря вещества, отдБляющая гной и 
не имБющая наклонности къ рубцованію или заживлению. 

Происхожденіе и причины. Язвы всегда обусловливаются болъзнен- 
нымъ состояніемъ тБла, противоположно ранамъ, которыя происходятъ всегда 
отъ совершенно постороннихъ для него внёшнихЪ причинъ. Внутреншя” причины 
язвъ состоять въ различныхъ худосочіяхь (цынга, золотуха, сифилисъ и пр.), 
слабости и вялости органовъ; наружными же бывають мЪстныя болЪзни: вереда, 
нарывы, ногтофда, раны, расширеніе венъ, желваки и опухоли, рожа, постороннія 
тБла, попавшія въ твло, поврежденіе костей и сухожилій и проч. 

ЛЪченіе. Предохранительное состоить въ. устраненіи всъхъ вредныхъ вліл- 
ній и противодВйствіи существующему худосочію. Вм®стВ съ тБмъ необходимо, 
какъ при ранахъ, содЪйствовать заживленио язвъ, для чего нужно содержать ихъ 
въ чистотв и предохранять отъ доступа воздуха; быть умъреннымъ въ пищ и 
особенно въ напиткахъ; держать больную часть въ спокойномъ положеніи; при 
вялыхъ язвахъ, улучшить питаніе тбла хорошею пищею, чистымъ воздухомъ и, 
если возможно, движеніемъ; часто провътривать комнату; поддерживать правиль“ 
ное испражнеше на низъ; избБгать тфеныхъ, нечистыхъ повязокъ, словомъ — @0- 
блюдать въ строгости всъ правила гигіспы и избфгаль всякаго рода, вредныхъ . 
вліяній. ў 

Что касается существеннаго лБченія, то всякую язву, особенно простую, нуж- 
но перевязывать какъ можно р5же и предохранять отъ дЪйстыя воздуха; для 
чего покрыть ев соотвътственной повязкой. Простыя язвы посл тщательной ‘про- 
мывки забинтовываются соотвЪтственной повязкой, которую нужно перемфнять 3 
раза въ день, промывая каждый разъ язву растворомъ борной или карболовой 
кислоты. Но можно перевязывать и рЪже, если язвой отдфляется весьма мало 
тноя, Самое главное—это выяснить причину язвы и затЬмъ уже ‘назначить со- 
отвфтетвующее лБченіе. Напр. при сифилитическихь язвахъ— противосифилитическое 
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лБчене, а мёстно присыпка, порошкомъ каломеля посл предварительной промывки 
хлорной водой. Осложненія лЬчатся по общимъ правиламъ. 

Языкно (анотомич. строеніе и отправленія см. ч. І, стр. 55 п 78). 

— * 1. Воспаленіе языка (6108511 рагепсһутаќоѕа). 

Воспаленію подвергается или весь языкъ, или только часть его. При этомъ 
онъ представляется значительно припухшимъ и на разрфзахъ очень краснымъ; 
между мышечными волокнами отлатается волокнистый выпотъ; при дальнЪйшемъ 
же течеши воспаленія происходить или всасываніе, или образованіе нарыва. — 
Распознаваніе очень легко: распухшій языкъ не вмЪщается въ полости рта и вы- 
совывается изъ него; дыханіе, отъ давленія на надгортанный хрящъ, затрудняет- 
ся; появляются сильныя боли. Течеше болЪзни всегда очень быстрое. При пора- 
женіи только части языка, всЪ эти явлешя выражены слабъе. 

ЛъЪчен!е заключается въ насфчкахъ на верхней поверхности языка, волЪд- 
стве чего происходить обильное кровотеченіе, въ послћдовательномъ затъмъ при- 
кладыванія ледяныхъ компрессовъ къ шеБ и держаніи кусочковъ льду во рту 
При образованін нарыва—вскрыте его. 


— * 2, Ракъ языка. Онъ развивается большею частью на краяхъ языка, въ 
видБ одного или н5сколькихъ узловъ, скоро провращающихся въ язвы. ПослЪд- 
ня быстро увеличиваются въ ширину и глубину, имфютъ твердое, сальное дно и 
шишковатые, подкопанные края. Подчелюстныя железы всегда припухалотъ. Силь- 
ныя боли въ языкВ и кровотеченя; сонъ нарушается сверлящею болью, и вскор% 
развивается раковое худосочіе. 

ЛЪченіе состоить въ своевременномъ вырёзываши или прижиганіи рака‹ 
причемъ нужно удалить или прижечь и н5которое пространство здоровой части 
языка. По изъязвленіи же, остается только уменьшить боль морфіемъ, а, кровоте- 
чешя—льдомъ и растворомъ полуторохлористаго желфза, № 179 и пр. 

Однако и въ это время можно предпринять операцію (см. рак»). 

Яички, ядра или шулятиа (анатомич. строеше и отправленія 
см. ч. І, стр. 83). 

— * 1. Водянка яичка (Нуйгосе1е) бываетъ острою и хроническою—а) Острая 
‚обусловливается быстрымъ изліяніемъ сывороточнато и нерЪдко также кровани- 
стаго выпота въ полость влагалищной оболочки яичка и образуетъ упругую, бо- 
лЬзненную при дотрогиваніи опухоль. — Лючеме. Сильно противовоспалительное; 
піявки, ледяныя примочки; по прекращеши же воспалительныхъ явленій: теплыя 
припарки и прикладываніе мази № 326 и 327; или смазыване іодовой настойкой 
№ 201. Производятся подкожныя насЪфчки; менфе усибшно дфйствуеть сжиманіе 
посредствомъ полосокъ липкаго пластыря. 

б) Хроническая бываетъ пріобрътенною или врожденною. 

1) Пруобрьтенная развивается отъ неизвъстныхъ причинъ, или какъ олВд 
стве остраго воспаленія влагалищной оболочки яичка, перелоя, продолжитель- 
ныхъ раздраженій (узкихъ брюкъ, бандажей, ушибовъ и проч.), или въ старости, 
‚при водяности крови и бугорчалкЪ. 

Припадки и теченіе. Одна сторона (чаще лБвая) мошонки представ» 
ляетъ овальную или грушевидную, гладкую, упругую опухоль различпой величи- 
ны, неболЪзненную при давлени и снабженую мЪстами расширенными подкожны- 
ми венами. Опухоль иногда достигаетъ величины дфтской головки, простирается 
до паха, представляетъ зыблеше и просвъчиваетъ (если, натянувъ кожу, держать 
позади опухоли свъчу и смотрЪть на нее въ трубку); яичко помфщается наичаще 
на задней стЬнкЬ опухоли, внизу или въ ея середипђ, и опредфляется по особен- 
ному ощущению больного при дотрогиваніи до яичка сЪфменного канатика. Боль- 
ные страдають боле или мене сильными болями, смотря по тяжести опухоли и 
сдавленію с®мени, канатика. Отъ постояннаго давленія, яичко атрофируется и на. 
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конецъ совершенно разсасывается. Произвольное вскрыте бываеть рЪдко, чаще 
бываетъ истонченіе стфнокъ. 

ЛБченіе заключается въ прокол труакаромъ и впрыскиваніи разведенной 
іодовой настойки (1 ч. на 4 ч.), или въ разръзЪ опухоли ножемъ. 

2) Врожденнал водянка яичка представляетъ опухоль, которая, при давленія 
пальцемъ, опорожняетъ свое содержимое въ брюшную полость и часто осложняет- 
ся паховой грыжей. —.Лљченѓіе оперативное, но впрыскиванія нельзя дълать. · 

— 2. Воспаленіе собственно яичка уже описано при перелоЪ (см. выше). 

— * 3. Кровяная грыжа яичка (НаетаѓосеІе) состоитъ въ скоиленіи крови во 
влагалищной оболочкв яичка, и обыкновенно быстро развивается волЪдствіе внвш- 
нихъ насил (удара, толчка, пораненія и пр.), рже (у стариковъ) — волЪдствіе 
разрыва, кровеноснаго сосуда, и въ такомъ случа развивается постепенно, какъ 
водянка, яичка, — Припадки и теченіе Мошонка представляетъ багровую, натя- 
нутую, зыблощуюся, неболъзненную опухоль; однако, если болъзнь произошла, отъ 
виђшнихъ насилій, то цвътъ опухоли бываетъ бурый или темно-синій. Болћзнь 
можетъ длиться нБсколько лътъ; но иногда, кровь распадается и ведетъ къ смер- 
тельному воспаленію яичка. 

Л ченте. Смотря по причинЂ, лфченше должно состоять въ холодныхъ при- 
мочкахъ или, при большой длительностя болъзни, нужно опорожнить кровь по- 
<редствомъ разрЪза. 

имнлики (апатомич. строеніе и отправленія см. ч. І, стр. 87). 

— * 1. Гиперемія, кровоизліяніе и воспаленіе яичниковъ. 

Причины: Внезапное прекращеніе мБсячныхъ очищеній, чрезмрное отдћ- 
леніе крови при послъднихъ и проч. 

Припадки, Сильная коликообразная боль въ подчревной области, усили» 
вающаяся отъ давленія и исчезающая съ появлешемъ мъсячныхъ очищеній. Для 
распознаванія болЪзни очень важно знать, когда проявилась эта, боль: при вне- 
запномъ ли прекращеніи мБсячныхъ очищеній, или предъ ихъ появленіемъ. Если 
ироисходитъ воспалеше и въ немъ принимаетъ участіе брюшинный покровъ яични- 
ковъ, то боль становится еще сильнзе и пронизывающею во всевозможныхъ на- 
шравленіяхъ. Къ этому большею частью присоединяются лихорадка и повторная 
рвота. При хронической гиперемш, необходимо узнать, посредствомъ одновремен- 
наго изслБдованія чрезъ брюшные покровы и влагалище, припухши ли и болъз- 
ненъ ли соотвЪтственный яичникъ по направленію въ маткЪ и у свода влагалища. 

Въ послћродовомъ состояніи иногда происходить разростане соединительной 
ткани, и волёдотв!е этого, увеличеніе объема яичниковъ, съ послЪдовательнымъ 
сморщиваніемъ ихъ и превращеніемъ въ бугристое на ощупь тъло. 

При жизни послродовое воспалеше яичниковъ узнается главнымъ образомъ 
по значительной болъзненной припухлости яичниковъ; начало же нагноенія, т. ө: 
образованія нарыва, обнаруживается обыкновенно ознобомъ. 

Л%ченіе. 10—12 піявокъ и холодныя примочки къ болящему мфсту; внутрь 
порошки № 19 (чер. 2 ч. по порошку); противъ болей—морфій; при ознобъ — хи- 
нинъ и теплыя ванны; при образовани нарыва — теплыя припарки, составляютъ 
главныя средства противъ остраго воспаленія яичниковъ; операція; теплыя ванны 
же, смазываніе живота іодовой настойкою № 201, пользованіе 1одистыми водами 
напр. славянской, крейцнахской Елизабетъ-квелле и пр. и внутреннее употребленіе 
їодистаго калія—противъ хроническаго. Воспаленіе брюшины и другія осложненія 
и припадки лЪчатся по общимъ правиламъ. * 

—— * 2. Опухоли яичниковъ. Чаще другихъ въ яичникахъ встрфчаются слЬдую- 
пля опухоли: 1) Фоллихулярныя кисты (см. ч. І,) пузырьки величиною отъ прося“ 
ного зерна до вишни и больше (ръдко). 2) Крупныл, сложныл или множественныя 
кисты (см. тамъ же), которыя большею частью достигаютъ огромной величины и 
содержать волоса, зубы, косточки, мышечныя волокна и проч. 3) Раковыя опухоли, 
достигающія величины дБтской головки. 
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1028 опухоли яичников ъ. 
-„Припадки и .теченіе. По достиженіи опухолями яичниковъ довольно 
значительной величины, ихъ легко прощупать чрезъ покровы живота. Вмъстћ съ 
зтЬмъ, волЬдотвіе давленія на сосБдніе органы, они: вызываютъ слђдующія явле- 
нія: запоръ, безпрерывный позывъ къ мочеиспусканію, чувство ползанія мурашекь 
‚ увъ соотвфтсгвенной ногБ и иногда явленія, которыми сопровождается беремен 
ность (тошнота, колотье). Поэтому, во избБжаніе ошибки, нужно. помнить, "что 
опухоли яичниковъ; развиваются большею частью лишь’ на одной сторон живота, 
что мъсячныя очищенія при нихъ прекращаются только въ рідкихъ . случаялхъ, 
влагалищная часть матки не измфняется, біеній дЪтекаго сердца не слышно и 
проч. Опред'Блить свойство: опухоли личниковъ можно не столько по бугроватымъ 
‚возвышешямъ, сколько по быстрому развитію ‘сильной боли, свойственной раку, и 
шо быстро развивающемуся раковому худосочио. ‚Иногда при рак яичниковъ бы- 
.ваетъ припухан!е. паховыхъ жедезъ. 

55 Л Бченте. Всякія внутреннія средства противъ опухолей яичниковъ оказы- 
ваются недЪйствитедьными. По достижеши кистами . значительной величины, ихъ 
«необходимо удалить: при помощи операціи (оваріотохіи); ракъ же не можеть. быть 
устраненъ и посредствомъ послЪдней. 


А 





Примъчанче. Объясненіе сокращеній ш дробей, для удобства. читателей 
чомњщеко нами въ началь. 1 части, 


конец ъ 
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ГОМЕОПАТИЧЕСКІЙ СПОСОБЬ ЛЗЧЕНИЯ, 


Совершенно противоположный предыдущему, т. е. аллопатическому, 
способъ лЬчешя составляеть зомеопатия. Между тЪмъ какъ аллопатія:. 
основана на томъ воззрьшш, что болъзнь можеть быть побЪждена только 
средствами, дЪйствующими противоположно причинъь болъзни, гомеопа- 
тія, на основаніи закона подобіл, признаеть основнымъ правиломъ, что 
бользни излљчиваются только такими лъкарствами, которыя сами’ 
въ 300ровомь тъль троизводлтъ подобныя же болъзни; такъ напр.,’ 
гомеопатами дается противъ тошноты и рвоты-—тошнотворное и рвотное: 
рвотный корень или ипекакуана. Далъе, гомеопатія ‘не признаеть ни 
обобщешя бользней, ни обобщеня свойствъ лћкарствъ. Она утверждаеть, 
что ни одинаковыхь болфзней, ни одинаково и во всякомъ случаЪ на эти 
бользни дЪйствующихъ средствъ не существуетъ; что нельзя подводить 
бользни подъ общія категоріи и на этомъ основаши пріискивать для нихъ` 
общія средства, такъ какъ это значило бы лЬчить не самыя болЪзни, а 
ихъ назвашя; что каждый больной, какъ бы ни называлась его белћзнь, 
какой бы органъ ни быль у него поврежденъ, всегда страдаеть своею 
особенною, индивидуальною ‘(личною) болћзпью, обнаруживающеюся из- 
вфетными болЬзненными явлешями, или припадками, по которымь она и 
распознается; слфдовательно, что для опредълешя болЪзни даннаго лица 
недостаточно знать, какой органъ и въ какой мъръ поврежденъ, а необ- 
ходимо изъ вебхь припадковъ составить общую картину болфзни, не 
упуская изъ виду ни послЪднихь мелочей, ни предшествовавшей истори 
организма, ни болЬзнетворной причины, ни сопровождавшихь обетоя- 

тельствъ; что именно къ такой картин болЪзни надо подобрать, на 0с- 
` поваши закона подобія, наиболђће близко, по бол6знероднымъ свойствамъ, 
подходящее лЬкарство, т. е. такое, которое само вызываетъ у больного, 
ве, или почти већ подобныя болЪзненныя явлешя и поврежденія орга- 
повъ; наконецъ, что то средство, которое по своимъ свойствамъ соот- 
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вЪтствуеть веБмъ виБшнимъ проявленіямъ данной болћзии, и будеть 
какъ въ этомъ, такъ и въ другихъ подобныхъ случаяхъ именно специфи- 
ческимъ (т. е. върнодъйствующимъ). Словомъ, что необходимо не обобщать, 
а обособливать и болбзни, и врачебныя средства. 

Въ виду всего вышеизложеннаго, гомеопатическое лъченіе построено 
на слБдующихь основныхъ правилахъ: 1) лЪкаретвомъ можеть служить 
только такое вещество, котораго болъзнеродныя (а слБдов., и врачебныя) 
свойства въ точности извЪфетны. 2) Въ каждомъ данномъ случа можно 
употреблять только одно простое, несмъшанное лћкарство, такъ какъ 
смъсъ, даже вполнћ извЪстныхъ веществъ, образуеть новое, совершенио 
неизвестное вещество, и вмфеть съ тЬмъ при смъшеніп одно вещество 
можеть видоизмъняться и даже уничтожаться другимъ. 3) Свойства лђ- 
каретвъ познаются` изв ихъ отравляющаго (болЬзнетворнаго) дћйствія, 
велЬдствів опытовъ надъ здоровыми, которые, разумбется, не должиы 
быть доводимы до дЪйствительнаго отравленія, равно какъ изъ дознаннаго 
врачами веъхъ школъ вреднаго дъйствія ихъ на больныхъ и изъ ДЪйстви- 
тельныхъ отравлен (вскрытемъ труповъ). 


Выборъ гомеопатическихъ лъкарствъ. Точиое изелћдованіе 
лекаретвъ доказываеть, что каждое врачебное средство или лћкаретво 
пмћетъ свое особенное дЪйствіе, оказываеть особое вмяше на здоровый 
организмъ, вызываеть въ немъ особеннаго рода разстройства и бользнен-, 
ныя явленія, обнаруживающіяся извфетными припадками или признаками, 
совокупность которыхъ и составляетъ картину болће или мене сильнаго 
отравленія. СильнодЬйствующия лЪкарства, производящія разстройства въ 
различпыхъ частяхъ тЬла, обыкновенно вызывають не одну, а нћеколько 
группъ болфзненныхь припадковъ, соотвЪтетвующихъ признакамъ различ- 
ныхъ бользней. Велъдетвіе этого ихъ үпотребляютъ, какъ врачебныя 
средства, въ различныхъ и даже противоположныхъ болћзняхтъ. 

Нъкоторыя врачебныя средства сходны между собою по дћйствію п 
влілпію на различные органы, по каждое изъ пихъ имфетьъ свои особен- 
ности, напр. нЪеколько лЬкарствъ, дБйствующихъ болће или менфе оди- 
наково на голову, грудь и кровообращеше, въ тоже время дЪйствуютъ 
различно на пищевые и мочевые пути и тд. 

Чтобы избрать въ каждомъ данномъ случаћ соотвЪтственное лфкарство 
изъ числа указываемыхъ опытомъ противъ извфетной болъзни, необходимо 
какъ можно точнфе и обстоятельнфе сравнить или сопоставить общую 
картину болбзни съ результатами болъзпетворныхъ дЪйствій этихь лЪ- 
карствъ. Самымъ дЪйствительнымъ гомеопатическимь средствомъ будеть 
именно то, которое вызываеть въ здоровомъ оргапизмђ већ тб болћз“ 
ненные припадки, которыми проявляется данная болЬзнь. Но такъ какъ 
всякое гомеопатическое лћкарство вызываеть обыкновенно не одну, а 
нфеколько групть симптомовъ (болЬзненпыхъ припадковъ), соотвЪтетву- 
ющихъ различнымь болъзнямъ, то понятно, нъть безусловной необходи- 
мости, чтобы при выборБ лЬкарства вс вызываемыя имь бользненныя 
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явленія сопровождали и данную болбзнь. Достаточно, чтобы по крайней 
мЪр% большая часть приладковъ болёзни находилась въ чисав болъзнен- 
ныхъ явленій, вызываемыхъ лћкарствомъ. 

Дълепіе лъкаретвъ и ихъ формы. Гомеопатическія лБкар- 
ства приготоваяются въ различныхъ дћленіяхъ или разведеніяхъ, а именно: 
въ 30 послВдовательныхь степеняхъ по сотенной и въ небольшомъ числь 
степеней по десятичной пропорціи. Первыя сотенныя дъленія или разве» 
дешя, а именно: съ 1-го по 3-е, равно какъ первыя десятичныя назы“ 
ваютея низшими, 6-е по 12-е—средними, 18-е по. 30-е—высокими. 


Сила гомеопатическихъ лћъкарствъ. Понятіе о сил лЪкарствъ, 
какъ гомеопатическихъ, такъ и аллопатическихъ, можетъ быть лишь относитель- 
нымъ. Что касается собственно гомеопатм, то понятно, что низшіл, первыя 
дБлешя, какъ содержащія большее количество даннаго врачебнаго средства, долж- 
ны казаться болће крфикими и сильне дБйствующими, но изъ этого никакъ нельзя 
выводить заключешя, что высокія (18—30) дБлешя слабы и не оказывалотъ ника“ 
кого дъйствія. По мнънію гомеопатовъ, волъдствіе развитія силы отъ расширенія 
и увеличенія плоскости соприкосновенія, при взбалтываніи и растираніи (движеній, 
въ которыхъ быть можетъ участвуетъ и вліяніе электричества [?]), цълебная сила, 
развивается какъ въ низшихъ, такъ и въ высокихъ дћленіяхъ, и послЪднія, хотя 
сравнительно съ первыми и содержать меньше врачебнаго средства, но взамвнъ 
этого становятся боле тонкими и проницательными. Далфе, многія гомеопатиче- 
скія лБкарства дъйствуютъ въ низшихъ дфлешяхъ иначе, чфмъ въ высокихъ. По- 
этому, при лБченіи болъзней гомеопатическимъ способомъ, тлавное дъло—умћть 
распознавать, въ какомъ случа нужно употребить среднее или высокое д%леніе, 
и въ какомъ низшее. Этого достигають опытомъ или практикой; за общее же 
правило принято, что острыя болВзни требуютъ низшихъ, а хроническія (длитель 
ныя)—высокихъ дфленій, причемъ однако низшія дфлешя употребляются и при 
хроническихъ болъзняхъ, смотря по роду послВднихъ и свойству самыхъ врачеб- 
ныхъ средствъ. 

Пріемъ лфкарствъ и повторен!е пріемовъ. На пріемъ 
полагается 1 капля жидкаго гомеопатическаго лћкарства, 1 грань порошка 
или 5 крупинокъ. Высокія и средшя дЪлешя даются рфже (1 или 2 прі 
ема въ сутки; въ нЬкоторыхъ же случаяхь и еще рЬже по 1 пріему въ 
недваю или втечеши нЪеколькихъ недьль). Принято въ острыхъ болЪз- 
няхъ повторять пріемы черезъ 4, 2 или 1 часъ. Въ крайнихь же, весьма 
серьезныхь случаяхь пріемы повторяются каждыя 10 мипутъ. Въ болъз- 
няхъ, сопровождающихся частой рвотой и поносомъ, лучше всего повто- 
рять прівмы посл каждаго извержешя. Замедлеше и прекращее ихъ 
укажетъ, какъ слфдуеть давать лфкарство. 

При учащенныхъ пріемахъ растворяютъ нЪ®сколько капель лћкарства въ водв 
(отъ З до 8 капель на стаканъ) и принимають по чайн., дессертн. или столов. 
ложкВ, или по глотку, какъ питье. 

Простому народу, не умвющему обращаться съ такими мелкими вещами, какъ 
сткляночка и капля гомеопатическаго лћкарства, лучше всего давать послъднее 
или въ приготовленномъ порошк%, или разведеннымъ въ соотвЪтевующемъ коли- 
чествћ воды, по рюмкВ на пріемъ. 

Какъ только наступить видимое улучшеніе, то нужно давать лькарство пос 
тепенно рже, или даже совершенно прекратить пріемы. Необходимо помнить, 
ато гомеопалическое лБкарство служить только для возбужденія реакцій въ орга 
изм, И >Емъ содЪИствуеть ему побфдить болфзнь. Излишекъ лЁкарства или 
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остается безъ всякой пользы, или же производить волненіе, и вызывая свойствен- 
ныя собственно ему болфзненныя явленія, затрудняетъ лђченіе. 

Гомеопатическое ожесточеніе. Случается, что гомеопатическое 
лвкарство, довольно близко подходящее, но не вцолнз соотвћтствующее данной 
болЪзни, производить волненіе, вызываетъ новые’ болъзненные припадки. и боли, 
но не оказываетъ желаемаго дЪйствя; или же лБкарство, хотя и совершенно с@0- 
отвЪтствующее, но данное въ слишкомъ большомъ пріемъ, несоразмърномъ съ 
чувствительностью организма, не только не уничтожаетъ страданій, но даже уси- 
ливаетъ ихъ. Оба эти явленія называются гомеопатическимъ ожесточеніемъ. Въ 
нЪзкоторыхъ случаяхъ, будучи не очень сильно, оно не имфеть вредныхъ по- 
слЬдствій и требуетъ только выжиданя извфстнаго срока для постепеннаго укро- 
щенія припадковъ. Если же оно очень сильно, продолжительно и явно имбетъ 
вредное вліяніе на больного, напр. лишаетъ сна и спокойствія, то его необходимо 
устранить при помощи „антидотовъ“ или противоядій. 

Антидотами или противоядіями называются гомеопатическія вра- 
чебныя средства, уничтожающія ядовитое дЪйствіо другихъ гомеопатическихъ же 
средствъ. Когда отравленіе или гомеопатическое ожесточеніе произошло отъ тако- 
го количества ядовитаго вещества, которое оставаясь въ тЪлћ, продолжаетъ свое 
разрушительное дъйствіе, то прежде всего нужно удалить, или покрайней мърћ 
нейтрализовать его, т. е. превратить въ вещество безвредное. Этого достигалотъ 
при помощи физико-химическихъ (аллопатическихъ) средствъ (см. отравленія, ч. 
П), такъ какъ гомеопатическіе антидоты тутъ оказывалотся недЪйствительными. 
Послћднів служатъ для уничтоженія послъдствій отравы, для излђченія болфзни, 
остающейся послф удаленія или нейтрализащи ядовитаго вещества, равно какъ 
для уничтоженія дЪЙствія того и другого гомеопатическаго лБкарства. При вы- 
боръ ихъ, нужно руководствоваться тЬмъ же закономъ подобія, т. е. чћмъ ближе 
вещество по вызываемымъ явленіямъ подхоцитъ къ другому, тћмъ болће върнымъ 
антидотомъ будетъ оно. 

Діэта. Такъ какъ въ составъ гомеогатическихъ лђкарствъ входить много пи- 
щевыхъ веществъ и въ особенности приправъ, то гомеопатія лредписываетъ еще 
болЂе строгую діэту, нежели аллопатія. ВсБ такія вещества, и кром того,—нө- 
удобоваримыя, запрещаются: свинина, ветчина, гуси, утки, колбасы, лососина, 
семга, кильки, балыки и вообще копченыя, соленыя и жирныя вещества; затмъ: 
грибы, трюфели, салатъ, капуста, пикули, лукъ, чеспокъ, хрёнъ, рЪдька, петруш- 
ка, анисъ, тминъ, имбирь, перецъ, горчица, корица, гвоздика, шафранъ, мускат- 
ный оръхъ и цвътъ, лавров. листъ, шалфей, цикорій, мята, ваниль и воз вообще 
пряности; лимонъ, уксусъ, кислоты, лимонады и квасы; водка, виноградныя вина, 
ромъ, коньякъ, вообще спиртные напитки; пиво, медъ, кръпкій чай, кофе, шоко- 
ладъ съ пряностями, все горячительное; конфекты, печенія и пр., содержащія 
пряности; минеральныя воды, за, исключеніемъ той, которая можетъ служить со- 
отвфтственнымъ лћкарствомъ; зубные порошки и полосканья съ врачебными при- 
мБсями; всякаго рода духи, помады, курительные порошки и т. д. 

Само собою разумфется, что кром того необходимо заботиться о чистотћ 
тла и окружающаго воздуха, о соотвЪтственной температур, о правильномъ и 
достаточномъ снф, о наддежащемъ тфлодвиженши и т. д. 


Читатель спросить насъ: который же изъ вышеизложенныхь с10со- 
бовъ лЬчешя, т. е. аллопатическій или гомеопатическій, заслуживаетъ 
предпочтепія? Мы отвћтимъ на это, что аллопатія во всякомъ случаь по* 
строена на боле твердыхъ началахъ, что въ скоротечныхь, тяжкихь б0- 
аЬзняхь даже опасно ввБряться гомеопатическимь средствамъ. 
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Гомеопатическ!я лђкарства приготовляются въ видћ порошков» (већ 
земли, металлы и н%которыя растительныя и животи. вещества), насто- 
екъ, капель или раствора (вс растительныя вещества, а также легко 
растворимыя соли, щелочи и већ проч. лЬкарства, начиная съ тіхъ 
дЪленій, съ которыхъ они дълаютея растворимыми въ спирт) и въ видћ 
хрупинокз или мелкихь шариковъ. Настойки (тинктуры) растительныхъ 
и растворы друг. удоборастворимыхъ веществъ приготовляются на спирт 
95%,. Соли и щелочи, трудно растворимыя въ спиртЬ предварительно 
растворяются въ водв или спирт, разбавленномь водою (35%/о); изъ 
совершенно нерастворимыхъ же приготовляются порошки, посредетвомъ 
растирашя ихъ съ молоч. сахаромъ. Већ такіе порошки, въ 3-мъ дЬле- 
ши, какъ бы ни было нерастворимо самое врачебное средство, растворя- 
ются сперва въ водЪ или разбавленномъ водою спирт (35%/о) и затъмъ 
въ чистомъ спирть (909/,). Велдствіе этого, всЪ гомеопатич. лћкарства, 
начиная съ 4 или 6 дфлепія, имфются въ разведенілхъ (капляхъ) на 
спиртћ. Крупинки приготовляются чрезъ смачиваюе шариковъ молочнаго 
сахара жидкими разведешями лђкарствъ даннаго дълешя. 

0 гомеопатическихъ дъленіяхъ. Для раздробленія, т. е. 
разведенія и растиранія гомеопатическ. лЪкарствъ, существують 2 про- 
порцій: десятичная или децимальнал, И сотенная или центимальная, 
По первой пропорціш берется 1 капля обыкновенной крЪпкой (аллопа- 
тической) настойки или тинктуры на 9 капель чистаго спирта, или 1 
гранъ сухого врачебнаго средства на 9 гранъ молочнаго сахара (порошки 


. 


1034 ТОМЕОПАТИЧЕСКІЯ ЛЪКАРСТВА. 


п крупинки). Это будеть первое дълеше (Х. 1). Для приготовлешя вто- 
роо дфлешя (Х. 2), нужно смЪшать 1 каплю или 1 гранъ перваго дЪле- 
нія съ 9 каплями спирта или 9 гр. молочн. сахара; для полученія 3-ю 
дъленія (Х. 3)—1 каплю или 1 гр. второго съ 9 капл. спирта или 9 гр. 
сахару и т. п. до 6-го двленія.—/0 второй пропорши: для перваго 
дБлешя—1 капля крЬпкой (аллопатической) настойки (типктуры) или 1 
гр. врачебн. средства разводятся 99 кап. чистаго спирта или 99 гр. 
молочн. сахара. 2-го—1 капля или 1 гр. перв. дЪленія съ 99 кап. 
спирта или 99 гр. сахара, и т. д. до 30-го дъленія. Папболће употреби- 
тельная— сотенная (центимальная) пропорція, 1-0е дБлеше которой рав- 
няется 2-му десятичной, 2-е—4-му десятичной, 3-е—6-му ит. д. 
Затруднительнфе приготовлеше растворовъ солей и щелочей (почему ихъ луч 
ше брать тотовыми ‘изъ гомеопатической аптеки), такъ какъ он въ различной 
пропорщи насыщаютъ воду безъ остатка. Велфдетве этого первое дЪлене ихъ 
не всегда можеть соотвфтетвовать десятичн. или сотенной пропорщи. Такъ напр., 
цоваренная соль растворяется въ тройномъ количествв воды, квасцы же лишь въ 


19 частяхъ ея (почти 5 на 95), см$фдовалельно—первое дЪленіе ихъ будеть со- 
отвЪфтствовать 1/0, а не 1/49 ине 1/1. 

Л%карства, приготовляемыя изъ настоекъ и тинктуръ и растворовъ, имфются 
въ видъ капель и крупинокъ вебхъ дфленй, начиная съ 1-го; приготовляемыя же 
чрезъ растиране (тритурацію), имфются въ видз порошковъ только 3-хъ первыхъ 
дБленй, а съ 4-го дфлешя — въ жидкомъ видф, въ кру пинкахъ же — 5 и 6-го 
дЪленія. 

Первыя дфлеШя гомеопатич. лБкарствъ въ порошкЂ обозначаются знакомъ #71. 
(растираніе) или рие. (порошекъ); капли — знакомъ АЙиё. (растворъ) или 9. 
(капли); крупинки — знакомъ 0/00. (крупинки). Наиболфе употребительныя сотен. 
ныя дрлешя лБкарствъ 1, 2, 3, 6, 9, 12, 15, 18, 24 и 30 обозначаются по Ганеману: 


1-е знакомъ 1 | 12-е знакомъ ІҮ (квадрилліонное). 
2-е Ы 9 15-е А У (квинтилліонное). 
3:6» Г (милліонное). 18-6* ҮГ (секстилліонное). 
6-е „ | (билліонное). 24-е А, ҮШ (октилліонное). 
3-2.» Ш (трилліонное). 30-е» Х (децилліонное). 


Пріемы гомеопатическихъ лБкарствъ. Жидкости припи- 
маются по 1, 2, 3 капли. Порошки по 1, 2, З гр. на пріемъ (для от- 
мриванія котораго нужно имфть маленькую костяную ложечку въ 1 грапъ 
вместимостью). Крупинки принимаются обыкновенно до 10 штукъ на 
пріемъ. Всегда принимается только одно гомеопатическое лћкарство, но 
никогда не смвеь изъ нЪсколькихъ; но поперемънно можно принимать и 
нБеколько различныхъ средетвъ. 

Ниже приведены употребительнЪйшія дленія всЪхъ гомеопатич. лћкарствъ» 
упомянутыхъ въ этой книгБ, съ , поясненіемъ употребленныхъ нами для нихъ 
дальше сокращеній и съ обозначеніемъ тёхъ формъ ихъ и дъленій, въ которыхъ 
ови не надежны по случаю легкаго измЪненія. Впрочемъ такія вещества, т. е, 
трудно или недолго сохраняющіяся въ первыхъ дфлешяхъ, сохраняются дольше 
въ дальнъйшихъ разведешяхъ’на, спирт. Въ тЪхъ случаяхъ, когда бываеть но- 


обходимо употребить лфкарства первыхъ дъленій, нужно употреблять ихъ въ свв” 
жемъ вид®, тотчасъ по лриготовленіи. 


Примъчаше: 1) Самыя употребительвыя лВкарства, которыя необходимо имфть 
подъ рукою каждому, желающему лЪчить себя и другихъ по томеопачическому 
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способу, отпечатаны чернымь шрифтомъ; весьма, употребительныя, но безъ кото- . 
рыхъ однако можно обойтись въ крайнемъ случаћ,--курсивомъ; всЪ прочія же— 

обыкновеннымь шрифтомъ. 2) Цифры при л$карствахъ обозначаютъ № дБлешя 
или разведешя. Первыя сокрадщенныя слова обозначалоть сокралценія, допущенныя 
нами при описаніи лёчешя, а латинск. въ скобкахъ—какъ прописываются гомеопати- 
ческ. лБкарства, изъ аптеки; такъ напр., прописывая аконитъ въ калляхъ, пишутъЪ 
Асоп. 3. (или: 1) 016. (т. е. аконить З разведешя въ капляхъ); антимоній въ по- 


рошкБ--Апё. 3. и. или ршу, 

Агар. (Араг.).-- Агарикусъ, мухоморъ 
(асагісиѕ тиѕсагіцѕ). 3. Настойка. 

Агн,-каст, (Асп. саѕі.).--Агнусъ-кас- 
тусъ, прутнякъ “аспиѕ саѕіиѕ). 3. На» 
стойка. 

Акон. (Асоп.)—Аконитъ, борецъ (Асо- 
пит). 3. Настойка или тинктура. 

Анак. (Апас.)—Анакардумъ, слоновая 
вошь (апасагӣішт). З. Настойка. 

Ант. (Апё.)—Антимоній, сюрьма (апі- 
толіцт сгийип). 3. Первыя 3 растиранія 
въ порошкВ. 

Ап. (Ар.)—Аписъ, пчелиный ядъ (аріѕ 
теПіѓеға). 3. Настойка, иди тинктура. 

Арг. (Ато.)-—Аргентумъ, серебро (ат- 
вепиит), 3. Первыя 3 растиранія въ по- 
рошкЪ. у 

Арг.-нитр. (Атұ.-пібг.) — Аргентумъ 
нитрикумъ, ляписъ (атеепииа піігісип). 
3. Растворъ въ водВ (5 на 95) и разве- 
денія на сциртЪ; растиранія не годятся, 
такъ какъ эта соль быстро измняется 
на, воздухћ. 

Арн. (Атп.) — Арника, баралья трава 
(агліса). З. Настойка или тинктура. 

Арс. (Агѕ.)—Арсеникъ, мышьякъ (атзе- 
пісит). 6. Растворъ въ водъ (1 на 99) 
и разведенія на спиртв. ВмЪсто Ат. на 
рецеитахъ можно обозначать; Меќа1!. а1р. 

Арт. (А. )—Артемизя, чернобыльвикъ 
(агіетіѕіа ушсаг.). 3. Настойка. 

Асп. (Азр.) — Аспарагусъ, спаржа 
(аѕрагасцѕ). 3. Настойка или тинктура. 

Атр. (Аїг.) — Атропинъ (Аёгорииим). 
6. Перв. З растирашя въ порошкЪ, а так- 
же въ растворЪ. Ниже 6-го дЪлешя не 
слфдуеть употреблять. 

Аур. мур. (Аг. шиг.)—Аурумъ-мур!а- 
тикумъ, солянокислое золото (ацгит 
шичайсии). 8. Растворъ. 

Бар.-м. (Ваг.-т.) — Барита,. муріатика 
(багіба тигіаііса). 3. Растворъ. 

Белл. (ВеП.)- Белладонна, сонная одурь 
или красавка, (реПайолпа). 3 Настойка. 

Берб. (Вегь.)—Берберисъ, барбарисъ 
(бегрегіѕ). 3. Настойка или тинќтура. 


Бисм. (Віѕт.)—Бисмутъ, висмутъ (Віѕ- 
ши ит). 3. Перв. З растиранія въ по- 
рошкВ (скоро измЪняется). 

Бор. (Вог.)—Бораксъ, бура (Богах). 
3. Перв. 3 растирашя въ порошк% (ра- 
створяется въ вод’). 

Бов. (Воу.) Бовиста, дождевикъ (Ъ0- 
уіѕќа). 3. Настойка или тинктура, но 
приготовляются и порошки. 

Бром. (Вгот.)—Бромумъ, бромъ (Ъго- 
тит). 3. Растворъ; перв. дЪленіл бы- 
стро разлаталотся. 

Бр!он. (Вгу.)—Брошя, переступень (Ъгу- 
опіа, ара). З. Настойка или тинктура. 

Вал. (Ұа1ег.)—Валеріана, маунъ (уа- 
Іегіапа). 3. Настойка, или тинктура. 

Вер. (Ұегаёг.) — Вератрумъ, чемерица 
бфлая (уегаігит ајри). 3. Настойка. 

Віол.-трик. (У10].-@1е.)--Вюла трико- 
лоръ, троечный цвътокъ (уіоЇа и1е0]ог). 
3. Настойка или тинктура и растиранія 
въ порошк?. 

Гелл. (Не!.)—Геллеборусъ, чемерица 
черн. (һеПеђогиѕ пісег.) 8. Настойка. 

Гельз, (Се]5ет.)—Гельземинъ, желтый 
жасминъ (ве]зетйпит). 3, Настойка. 

Геп. (Нер.)—Гепаръ сульфурисъ, сЪр- 
ная печень (һераг ѕшќѓигіѕ сасагеит), 
2. Перв. 3 растиранія въ парошкЪ. Мо- 
жеть быть приготовлена и тинктура на, 
разведен. спиртв, но измфняется, 

Гидроц.-ац. (Н1@гос.-ас.) — Гилроціа,- 
никумъ-ацидумъ, синильная кислота (асі- 
дит һуйгосуапісит). 6. Водн., легко 
измняющійся растворъ и разведенія на 
спирт$. 

Гіосц. (Нуоѕс.)—Гіосціамусъ, бБлена 
(Вуозсуатиз). 6. Настойка или тинктура. 

Глон. (С1оп.)—Глоноинъ, нитроглице- 
ринъ (#101011). 6. Растворъ. 

Граф. (Старв.)—Графить (отарћіќеѕ). 
3. Перв. З растиранія въ порошкв. При 
готовляется и тинктура на разбавленн. 
водою сциртВ (скоро измЪняется). 

Диг.:(ріс.) —Дигиталисъ, наперсточн, 
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‚ трава (Ріріёа1іѕ). 3. Настойка или тинк- 
тура. 


Др. (Огоз.)—Дрозера, царевы очи (4го-. 


вега). 1. Настойка или тинктура. 
Дульк. (Ршс.)—Дулькамара, паслёнъ 

(дшсатага). 3. Настойка, или: тинктура. 
Евр. (ЕпрһогЬ.)—Евфорбія, молочай 

(епрһогЬішт). 3. Настойка или тинк- 

тура. 

_ Ефр. ,(Еирһг.) —:Ефразія,. тлазница 

(епрһгазіа). 2. Настойка, или тинктура. 
Игн. (Топ.)—Игнація (ерайа атага). 

3. Настойка или тинктура. 

Ипек. (Ірес.) — Ипекакуана, рвотный 
корень (їресаспапћа). 3. Настойка. 

_ Кант. (Сасё.)— Кактусъ (сасќиѕ стап@1- 
Яота). 3. Настойка или тинктура. 
Кали-бихр. (Кай-Ыс\г.)—Кали бихро- 

микумъ, двухромист. кали (Кай іісһго- 

тісит). 3. Водн. растворъ (5 на 95); 

1-е дъленіе на водъ, 2 или 3-е па раз- 

бавленномъ спирт, дальнъйшія на 

спирт%. 

Кали-карб. (Каіі-саг.)— Кали карбо- 
никумъ, углекисл. кали, поташъ (Кай 
сагропісшпи). 3. Какъ предыдущее. 

Кали-10д. (Кајі-јой.)—Кали іодатумъ, 
їодистый кали (ка! һуйгојойісит). 3. 
Тоже. 

Кали-хлор. (Ка1і-сШог.)— Кали хлори- 
кумъ, хлористый кали или бертолетова 
соль (Кай сШогісит). 3. Тоже. 

Кальк. (Са1с.)—Калькарія карбоника, 
утлекислая известь или м5лъ (сагсагіа 
сагђопіса). 3 Перв. 3 растиранія въ по- 
рошк%. 

Кальк.-ац: · (Са1с.-асеё.) — Калькарія 
ацетика, уксусокисл. известь (саісагіа 
асейса). Растворъ, а также перв. 3 
растиранія въ порошк%. 

Кальк.-фосф. (Са1с.-рһоѕ.)—Калькарія 
фосфорика, фосфорнокисл. известь (са- 
сагіа рһоѕрћһогіса). 3. Перв. 3 расти- 
ранія въ порошк%. 

Канн.-инд. (Сапп..-іпӣ.)— Каннабисъ 
индика, индійская конопля (саппафіѕ 
іпдјса). 1. Настойка или тинктура. 

Камф. (Сатрћ.)-—Камфора (Сатрћо- 
га). 3. Настойка, или тинктура. 

Кант, (Сапё)—Кантарисъ, шпанская 
мушка (сай }аг!$).—6. Настойка. 

Капс. (Сарз.)-—Капсикумъ, стручковый 
перецъ (сарѕісит апици.) 6. Настойка. 

Карб.-ан. (СагЪ.-ап.)—Карбо анима- 
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лисъ, животн. уголь (сатђо апіта1іѕ). 3. 
Перв. 3 растиранія ‘въ порошк%. 

Карб.-в. (Сагр.-у.) — Карбо вегетаби- 
лисъ, растительн. уголь (сало уебеа- 
0115). 3. Тоже. 

Кауст. (Сацѕё.)—Каустикумъ, Ъдкое 
(саизИситш). 9. Первое дБлеше на раз- 
бавл. водою, дальнЪИш. — на чистомъ 
спирт. ( 

Клем. (С]ет.) — Клематисъ, бородав- 
никъ (сІетаќіѕ). 3. Настойка или тинк- 
тура. } 

Кокн. (Сосс.)— Коккулусъ, кукельванъ 
(сосси!цз). 3. Настойка или тинктура. 

Колоц. (Соіос.)— Колоцинтъ (соіосупі- 
115). 3. Настойка, или тинктура. 

Кольт, (СоІећ.)— Кольхикъ, безвремен- 
никъ (соІсһісит). 8. Настойка. 

Кон. (Соп.) – Коній, омегъ пятнистый 
(сопішт тасшаќит). 6. Настойка. 

Коп. (Сор.)— Копай, копайскій баль- 
замъ (Баіѕатит сорауае). 3. Разведе- 
нія на сциртћ. 

Коф. (Сой.)—Коффеа, кофе (соїеа). 2: 
Настойка или тинктура. 

Креоз. (Стеоз,)—Креозотумъ, креозотъ 
(стеозофит). 6. Настойка или тинктура. 

Крок. (Стос.)— Крокусъ, шафрапъ (сго- 
сиз). 3. Настойка или тинктура. 

Купр.-ац. (Сирг.-ас.)—Купрумъ ацети- 
кумъ, уксусокисл. мЪдь. (сиргит асей- 
сии). 3. Водный растворъ и разведен!я 
на спирт. 

Лах. (Гасв.)—Лахезисъ, змБиный йдъ 
(1асһезіѕ). 6. Настойка; 3-е растираніе 
въ порошк%. 

Л аур. (1 ааг.)—Лауроцеразусъ, лавро- 
вишня (1апгосегазиз). 3. Настойка. 

Лед. (Еед.)—Ледумъ, багумъ Педит 
раизге). 3. Настойка или тинктура. 

Лик. (Ілс.)—Ликоподій, плаунъ (1усо- 
рот). Настойка; перв. растиранія въ 
порошк%. 

Лоб. (ође1.)— Лобелія одутлая (Іође1іа 
штаба). 3. Настойка или тинктура. 

Магн.-к. (Масп. с.)— Магнезія карбо 
ника, углекисл. магнезія (таспеѕіа саг- 
Бошса). 3. Перв. растиранія въ порошкђ. 

Матн.-ац. (Марп.-ас.) — Манганумъ, 
уксусокисл. марганецъ (тапсапит асе- 
сит): 3. Водн. растворъ и разведенія 
на спирт. 

Мар.-вер. (Маг.-уег.).—Марумъ, ко- 
шачья мата. (шагиш уегит), 3. Настойка, 


ГОМЕОПАТИЧЕСКТЯ ЛЪКАР СТВА. 


Мез. (Ме2.)—Мезереумъ, Волчье лыко 
(теғегепт). 6. Настойка. 

Мерк. (Меге.) — Меркуріусъ. солюби- 
лисъ, растворимая или ганеманова ртуть 
(тегсигіиѕ 801001115). 3. Перв..3 расти- 
ранія въ порошк%. 


Мерк.-биод. (Мете. -1јой.) — Мерку- | 


ріусъ бшодалусъ, двуодист. ртуть (тёг- 
согіиѕ ріјодаѓцѕ). 
въ порошкЪ. 
Мерк.-дульц. (Меге. ше.) — Мерку- 
ріусъ дульцисъ, каломель (тегеитіцѕ 
4и]с15). 3. Тоже. 
Мерк.-юд. (Меге. -јой.) — Мерқуріусъ 


іодатусъ, іолистая ртуть (тегсигіиѕ јо- 


даи), 3. Тоже. 

Мерк.-кор. (Меге.-сог.) — Меркуріусъ 
коррозивусъ, сулема, (тегецгіцѕ соггоѕі- 
. уц). 3. Растворъ въ разведенн. спирті 
(1 на 19) и разведенія; Перв. растирашя 
въ порошк%. 

Мерк.-пр.-руб. (Мегс.-р.-гаЪ.) Мерку- 
ріусъ преципитатусъ руберъ, красная 
осадочная ртуть (тегсигіиѕ ргаесіріба- 
41$ гирег). 3. Тоже. 


Мерк.-ціан. (тегсиг.-суап.) — Меркурі- 


усъ ціанатусъ, ціанистая ртуть (тегец- 
гіцѕ суапаќиѕ). 3. Тоже. 

Миллеф.: (МШе{.) = миллефолй, тысяче 
листникъ (шШеюШат). 1. Настойка или 
тинктура. | 

Мош. (Моѕећ.) — Мошусъ, мускусъ 
(тоѕсһиѕ). 2. Настойка, или тинктура; 
также растирашя въ порошк%. 


Мур.-ац. (Миг.-ас.) Муріатикумъ аци- 


думъ, соляная кислота (асійшт тигіаќі- 
сит). 3. Води. растворъ; разведенія на 
спиртв. 

Натр.-м. (Жаћт.-т.)— Натріумъ мур!а- 
тикумъ, поваренн.: соль (палат тигіа: 
сит). 6. Тоже. Также порошки. ‘ 

Нитр. (МИг.)—Нитрумъ, селитра, (пі- 
{тит). .3. Водный растворъ и разведе- 
вія на спирт?. 

Нитр.-ац.(Хііт.-ас.)-—– Нитри-ацидумъ. 
азотн. кислота (ас19ит піёгісит). 3. 
Перв. разведеніе на вод, послфдую- 
щія—на, спирт$. 

Н.-мош. (М№.-тпоѕеһ.)—Нуксъ мошата, 
мускатн. орфхъ (пих тоѕсһаѓа). — На- 
стойка. 

Н.-вом. (№.-уот.)—Нуксъ-вомика, чи- 
либуха (пих уописа). 3. и 12. Настойка. 


6. Перв. 3 растиралія | 
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От. (0р:)—Опіумъ, ошй (оріџот). 8° 
Настойка или тинктура. 

Петр. ` (Реёг.) — Петролеумъ, е 
(реёгоЈецт).. 6. Спиртн. растворъ и раз- 
веденія. 

Петрос. (Реёїгоѕ.) — Петроселинумъ, 
петрушка, (реёгоѕеіпит). 3. Настойка. 

‚ Паат. (Р1аќ.)— Платина, (р]а@ ла). 3,, 
Перв. 3 растиранія въ порошкб. 

Плумб. (РІцтЬ.) — Плумбумв, свинецъ- 
(рішлцт), 3. Тоже. 

Пульс. (Ри15.)— Пульсатилла, вЪтрен- 
ница, (ршза@ Иа). 3. Настойка, или тиик- 
ттр. 

Ран.-буф. (Капа Ъиѓо) — Рана, буфо, 
жабій ядъ (гапа баќо). 3. Настойка. 

Ран.-бульб. (БКап.-аЫ.) — Ранунку- 
лусъ бульбозусъ, жабинець (гапипсшиѕ 
БаЪо51$). 3. Настойка, или тинктура. 

Реум. (ВВеит)—Реумъ, ревень (гнепиа) 
3. Настойка, ‘или тинктура. 

Род. (ВВо4.)—Рододенронъ, каликара 
(гнододепагоп). 3. Настойка или’ тинк- 
тура. 

Русъ' (Кһиѕ)—Рүсъ, сажа (гһиѕ). 3. 
Настойка, или тинктура. 

Рут. (Киё.)—Рута (Биа втауео!еп5). 
3. Тоже. 

Сабад. (Зафаа.)—Сабадилла (зафаа!- 
Ја). 3. Тоже. . 

Сабин. (8ађіп.)— Сабина, казачій мож- 
жевельникъ (вађіпа). 3. Тоже. 

Самб. (Ѕатр.) — Самбукусъ; * бузина 
(ѕатђисиѕ). 3. Тоже. 

Санг. (Запё.) Сангвинарія, кровавикъ 
(ѕапрціпагја). 3. Настойка или тинктура. 

Сасс. (5а55.)—Сарсапариль (ѕаѕѕара- 
гШа). 3. Тоже. 

‚ Сек.-норн. (Зес.-сотп.)—Секале те 
тумъ, спорынья (ѕесаіе' согищфат). 
Настойка или тинктура. 

(ен. (Ѕепес.) —Сенега (ѕепера). 1. На- 
стойка или тинктура. ^ 

Сеп. (Ѕер.)— Сепія (ѕеріа). 6. Перв. 3 
растиранія въ порошк%; приготовляется 
также тинктура. 

_ Сил. (511.)—Силицея, кремнеземъ (51- 
сеа). 6. Перв. 3 растиранія въ порош- 
къ. Приготовляется также волн. растворъ 
(адпа зШсаёа). 

Симф. (Ѕутрһ.) — Симфитумъ, живо- 
кость (зутр ат). З. Тинктура. 

Спиг. Зи. )—Спигеля, глистница, (ѕрі- 
деіа). 3. Настойка или тинктура. 
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Спон. (Ѕропр.) Спонмя, тубка (зроп- 
21а). 1. Тинктура или настойка, а также 
перв. З растиранія въ порошк%. 

Стани. (Ѕ&апп.) — Станнумъ, олово 
(ѕаппот). 3. Перв. 3 растиранія въ 
иорошк%. 

Стаф. (Ѕіарћ.) —Стафизагрія, соколка 
ѕќарһуѕасгіа). 6. Настойка или тинктура. 

Строн. (5гопё.)—Стронцій (ѕігопёїапа). 
3. Перв. 3 растиранія въ порошк$. 

Сульф. (5ш#.)—Сульфуръ, сЪра (=0- 
аг). Зи 6. Перв. 3 растиранія въ по- 
рошкъ; приготовляется также тинктура. 

Сулъф.-ац. (ЗшЁ.-ас.) — Сульфурисъ- 
ацидумъ, сБрная кислота (ѕшќигізѕ асі- 
Чит). 3. Водн. растворъ и разведенія 
на спирт%. 

Таб. (Тарас.)—Табакъ (ађасшп). 3. 
Настойка нли тинктура. 

Тарт.-эм. (Тагі.-ет.)— Тартарусъ эме- 
тикусъ, рвотный камень (ёагќагиѕ етей- 
сиѕ). 8. Водн. растворъ и перв. 3 ра- 
стирашя въ цорошк%. 

Тереб. (ТегеЪ.) — Теребинтина, ски- 
пидаръ (4егефеп ша). З. Растворъ на 
спирт5. 

Терид. (Тһегій.)-Териліонъ (ћегійіоп). 
3. Настойка, или тинктура. 

Туйя (Тһиј.)—-Туя (Ша]а оссійепќа- 
` 1$). 3. Тоже, 

Ув.-урс. (Цу.-итз.)—Ува урси, толок- 
нянка (пуа: игі). 3. Тоже. 

Ферр. (Еегг.)—Феррумъ, желфзо (їег- 
гит). 1, Перв. 3 растиранія въ по- 
рошкв%, $ 
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Ферр.-м. (Еегг.-т.)—Феррумъ муріати- 
кумъ, солянокисл. жельзо (еггит тц- 
пайсит). 1. Растворъ въ разведен. 
спиртБ и разведенія. 

Фил. (ЕШ.) — Филиксъ, папоротникъ 
(61іх таз). 1. Настойка, или тинктура. 

Флуор.-ац. (Ешог.-ас.) — Флуоръ-аци- 
думъ, плавиковая кислота (Яцог асійит). 
6. Растворъ 1 дБлешя въ водВ, 2 въ 
разведен. спирт, З и далће на спирт%. 

Фосф. (Рһоѕрһ.)— Фосфоръ (рһоѕрһо- 
гиѕ). 2. Настойка или тинктура. 

Фосф.-ац. (Рћоѕрћ.-ас.) — Фосфораци- 
думъ, фосфорн. кисл. (рһоѕрһогі асі- 
Чит). 3. Растворъ въ разведен. спирт 
и разведенія на, спирт. 

Хам. (Сћат.) — Хамомилла, ромашка, 
(спатотіШа). 3. Настойка или тинктура. 

Хөл. (Оһће!.) — Хелидоній, чистотфлъ 
(сһеійопішт). 3. Настойка или тинк- 
тура. 

Хин. (Оћіп.)— Хина (сһіпа). Тоже. ; 

Цик. (С1с.)—Цикута, омегъ (с1еша у1- ^ 
гоза). 3. Тоже. 

Цин. (Ст.) — Цина, цитварное сЪмя 
(сіпа). 1. Тоже. 

Цинк. (7іпс.) — Цинкъ (псит). 2. 
Перв. З растиранія въ порошкв. 

Цинн. (Сшп.) — Циннабарисъ, кино- 
варь (сіппађагіѕ). 3. Первыя 3 расти- 
ранія въ порошкз. ь 

Эт.-син. (ае.-вупар.) — Әтуса сина- 
піухъ, зноиха (ае низа ѕіпаріат). 8. На- 
стойка или тинктура. 

Ял. (Јајар.)—ялапа, (ара). 3. На- 
стойка или тинктура. 


Примъчаня: 1) Гомепатическія аптечки можно пріобрБтать изъ Московской 
центральной гомеопатической аптеки. Есть’ полныя аптеки 433 руб.), въ 80 лђ- 
карствъ (20 р.), въ 60 лБкарствъ (15 р.), въ 40 (10 р.), и 24 (6 руб.). 2) Гомео- 
патическія лъкарства нужно сохранять въ сухомъ, темномъ и прохладномъ мств, 


ства и съ тою же надписью на пробк%. 


* въ хорошо закупоренн. стклянкахъ, снабженныхъ ярлыками съ названіемъ лћкар- 
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Англійская болфзнь или рахитизмъ. Калькаріл, и въ особенности Калькартя- 
фосфорика (та и другая въ. порошкЪ), при томъ же діэтетическомъ содержали, 
которое указано при изложеніи аллопатическаго способа, лъченія. 

Что касается домалинихь или народныхъ средствъ отъ англійской болЪзни, то 
они указаны въ стать о золотух%. 

Бедренный суставъ. Золотушное воспаленіе. При появленіи первыхъ признаковъ 
этой болЪзни далотъ нЪсколько пріемовъ Белл., а черезъ 24 или 28 часовъ Мерк.-сол. 

Само собою разумЪфется, что при лЪчени этой бод5зни нужно прежде всего 
удостовћриться тщательнымъ изсл$довашемъ, что нътъ никакого поврежденія: 
вывиха, перелома и т. д. 

Бедренная боль нервная, вертлужная немочь или невралгія сфдалищнаго сплетенія. 
Главныя средства: Колоцинтъ и Пульсатилла. При воспаленін же и нагноенія 
бедренныхъ мышцъ, первое средство 4писъ (см. ревматизм»). 

Безсонница. При чрезмърныхъ умственныхь нкатрлженілхъ— Нуксз-вомика. При 
обремененіи желудка хорошо дьйствуеть Пульс. Если же вмъств съ тБмъ ощу- 
· щается ‘тоска, сердцебіеніе и вкутреннй жаръ, то Арс. При волненін или нрав- 
стеехномъ потрисеши за, часъ до отхода ко сну принять Ахон, или Озй. При 
общемъ же и постоянномъ нервномь раздраженіи— Кофе. 

При безсонницв отъ скорби, 1оря, заботъ и тревожныхь мыслей, томеопаты 
дають Иін. Е ' 

Противъ безсонницы у стариковъ, при завалахъ въ печени, запорахъ 10жеола- 
зны считаютъ весьма дъйствительными Оп. и Кон. 

Беременность. Отъ головной боли во время беременности даютъ Бела. и Н.-вом. 
Қром% Бріон.и Н.-вом., противъ запоровъ беременныхъ очень хорошо дЪйствуетьъ Оет: 
Отъ задержанія мочи и слишкомъ частыхъ позывовъ къ мочеиспусканію Кон. и 
Пульс., въ тяжкихъ же олучаяхъ Кант., и прикладываютъ теплыя припарки изъ 
дьпяного сБмени къ области мочевого пузыря. 

При зубной боли лучше всего дБЙствуютъ: Белл., Хамом., Пульс., Оел. и 
Кальк.-карб. 

Колики и рЪзь въ живот гомеоп. лБчатъ Колоц. и Пульс. 

При матежахъ иди желтытъ и бурыхь пятнахъ на лищь зомеопаты даютъ Сем. 
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Противъ поноса наиболфе дЪйствительными признаются Фосф.-ац. и Вератр. 
при строжайшей діэтъ. 

При растяжеши жилъ на голеняхъ употребляются: Ликоп., Пульс., Сульф. или 
Арс., Арн., Хамом., Силиц. и Тул. 

Тошнота, и рвота. Если разстроено пищевареше (недостатокъ аппетита, изжога, 
судорожная боль въ желудкЪ и т. д.), то лучше всего дЬйствують Ипекак. и 
Н.-вом. (послъдняя въ особенности при рвотБ рано утромъ, натощакъ, и при 
запор%). Если же при рвотБ нЪтъ никакихъ другихъ болфзненныхъ явленій со 
стороны пищеваренія, & аппетить хорошъ ит. д., то нужно принять Креоз. 


Блфдная немочь. Употребляють главнымъ образомъ желъзо, только въ гораздо 
меньшихъ пріемахъ, хотя и низшихъ дфленй, а именно 3—1 и даже тинктуру, 
въ количествь отъ 2 до 5 капель. При золотушномъ сложеніи, отложения 
жира, опухлости железъ, страданіи костей, хроническ. ослизени желудка дается 
Кальк. При сильномъ разстройствв пищеваренія, особенно въ началв болћзни,— 
Пульс. При преобладаніи нервныхъ и судорожныхъ, явленій— И. и Плат. При 
разстройствъ питаня— Патр.-мур. и Сульф. При блЪдной немочи, волВдотве поло- 
выхъ излишествъ, — Сењ. 

Бородавки. Гомеопаты съ большимъ успфхомъ употребляютъ Ликот.; иногда 
Сеп. Если же эти средства оказываются недъйствительными, то кром того при- 
мачиваютъ тинктурой Вератр. или Туи. 

Брайтова болфзнь (см. Почки). 

Брюшины воспаленіе. Главное средство въ началВ болЪзни составляеть Акон,, 
который употребляется въ частыхъ пріемахъ. Его принимають впродолженіи всего 
теченія воспалительн. процесса, съ постоянною рёжущею, колющею болью, общимъ 
сухимъ жаромъ и ускореннымъ пульсомъ. По уменьшени же жара и боли и:по- 
явленіи чувства стягиванія, распиранія и приступовъ въ родф колики, дають Бела., 
которая умЪстна, и въ самомъ начал болёзни, когда, при общемъ жарЪ, боли 
походятъ на колики и появляются то въ той, то въ другой части живота. Если 
боль колющая, острая или тупо-давящая вызывается внЬшнимъ прикосновеніемъ 
и жаръ нөзначителенъ, или уменьшился послБ Акон., то умфетна Бріон,; при 
появленіи же выпота, она положительно необходима. Въ послБднемъ случа ‚она 
употребляется въ сильныхъ и частыхъ пріемахъ, до совершеннаго всосанія выпота. 
Если пюслВ Ахон. и Белл. все таки ‘остается мЪстами ръжущая боль, ожесточало- 
щаяся отъ движенія кишекъ, и когда виъстВ съ тБмъ воспалена слизистая оболочка 
послднихъ (водянистый или кровянистый поносъ), то всего успёшнЪе дБЙствуеть 
Мерк.-сол., равно какъ и при отложеши выпота между слоями брюшины, хотя бы 
и не замфчалось особенныхъ воспалительныхъ явленій. +4 

По завфрешю практиковъ-гомеопатовъ, этихъ 4-хъ средствъ большею частью’ 

_ внолнф достаточно для быстраѓо и успЪшнаго изльченя воспаленія брюшины, 
разумфется, если они будутъ употреблены своевременно. Однако при пфкоторыхъ 
постороннихъ явленіяхъ, необходимо употреблять кромЪ того еще другія. средства, 
Такъ, при сильномъ поражеши желудка, съ болью и вздутостью подъ ложечкой. 
рвотой и сильнымъ безпокойствомъ, быстро доставляеть облегчеше Ияек.; при, 
упадкъ силъ, кровавыхъ испражненіяхъ, холодЪніи конечностей, блфдномъ осунув- 
шемся лицъ—Аре.; при воспалеши слизистой оболочки кишекъ съ жгучею, рЪжущео.. 
болью, ръзью при мочеиспускаши и судорогами въ мочев.. пуѕзыр%®,--Кант.; при 
непроизвольныхъ` же испражненіяхъ подъ себя, съ. бредомъ или. поражешемь 
мозга, — Гіосц. 

Брюшная воданка. Шри водянкВ, ВолЪдствіе страданій печени и почекъ, общемъ 
оводенфніи крови, упадк силъ и истощении, зябкости и сБромъ цвътВ кожи, 
удушь, палящей жажд%; краснотв и сухости языка, слабомъ пульсЪ, изнуритель- 
ной лихорадкВ, безпокойствЬ Арс; при тёхъ же болЬзненн. состоятяхь” и“ 
томительномь сухомъ кашаь, съ одышкой и задержаніемъ мочи, Хина; при 
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длительной брюшной водянкћ — Сульў. КромЪ того употребляются: Геллебор., Бріоп., 
Тод», Ликоп. и Ферр. 2 

БЪли, ослизеніе, или натарръ, матки и влагалища. По устраненіи болъзнетворной 
причивы, если это возможно, т.-е. если она извћстна, даются: при баљдной немо- 
чи-—- Пульс., Кальк., Ферр., Хина, Натр.-мур., Фосф. При воспалительн. состояніи 
и мБетн. раздраженіи: Алум., Год», Мерк., Саб., Сеп., Туя; при худосочги и исто- 
щени—Ару.-нитр., Аре., Креоз., Сульф., Граф. 

По отдћльнымъ припадкамъ: а) при ростом» слизист. отдленіи бЪлаго или 
желт. цвфта: Кальк., Натр.-мур., Пульс.; 6) при зноевидномь: Мерк., Нитр.-ац. 
Сеп., Хина; в) при водянистомь: Алум., Граф., Ферр., 100., Сабина; т) при з- 
стомь: Арс., Бовиста, Мезер., Натр.-мур., Пульс., Сеп., Цинкъ; д) при раззьдаю- 
щемъ: .Алум., Арс., Іодъ, Креоз., Мерк., Сил., Сульр.; е) при зловонномь: Креоз., 
Нитр.-ац., Сабина; ж) при зеленоватомь: Карбовеі., Креоз., Мерк., Саб., Сульф., 
з) при хровянисто-слизистомә: Хина, Кальк., Креоз., Ликоп., Натр.-ац.; и) при 
желтоватом: Арс., Кали, Ликоп., Семя; 1) при бъломъ, мелхообразномъ: Кальк., 
Ферр., Ликоп., Натр.-мур., Пульс., Сабина, Сеп., Силиц., Цинк.; к) при слабости 
и истощени: Кальх., Хинка, Креоз., Натр.-мур., Пульс., Сеп.; л) при боли въ епинъ 
и поясницћ: Бар., Граф., Фосф., Пульс. 

Вередъ, или чирей. Противъ мелкихъ вередовъ лучше всего дЪйствуетъ Ари.; 
противъ большихъ же, съ значительнымъ нагноевемъ и. сильною бодью,— Геп. и 
Мерк. При сильномъ воспалениг и боли въ окружности вереда, полезна Белл., при 
обширной отечной опухоли— Ая. Вмфст® съ т}мъ прикладывается медовая лепешка. 

Веснушки. Гомеопаты употребляютъ при веснушкахъ „Тикоп. и Вератр. при- 
кладывая вмЪстЪ съ тзмъ послЪдній въ вид примочекъ. у 

ВидЪн!я или лжевид%нія. Гомеопаты употребляютъ: при видвняхъ, съ крикомъ, 
заговариваньемъ и судоргами — РБелл.; при безсонницз, бредъ и дрожаніи чле- 
новъ-—.Гіосц.; при видћнілхъ, сопровождаемыхъ подергиваніями, болтливостью и 
странными выходками, — Страм.; при пугающихь видбніяхъ, со спячкой въ пере- 
межку съ безсонницей и одною неотступною мыслью,— Оп.; при половомъ возбу- 
жденіи, сатир1азЪ и нимфомани— Фос., Фосф.-ац., Сульф., Плат.; при умопом%- 
шалельств в — Фосў.-ац., Сулыр., Страм., Госц., От, Вератр. ВмЪстЪ съ тъмъ, 
и при гомеоматич. лъченіи необходимо обращать внимаше какъ на производящіл 
причины, такъ и на состояніе больного. 

Витова пляска. При свфжей витовой пляск, происшедшей отъ душевных 
потрясен, людямъ молодымъ и раздражительнымъ, при легкихъ степеняхъ болз- 
ни, при появленіяхъ припадковъ посл обЪда, успокоен!и ихъ въ лежачемъ поло- 
жени на спинћ, при шаткой походкъ и когда замфчается постоянное безпокой- 
ство мышцъ, дается нац. При совершенно развившейся же витовой иляск»— 
Страмон. и Гіосц. (особенно если и между болћЪзневными приступами замЪчается 
болтливость,тримасничаніе и суетливость). КромЪ того, употребляются: Азар., Кокх., 
Кальк., Вупр., Н.-вом., Сек.- Кори. и Цинк». 

Вкусъ. ИзмЬненіе вкуса. Гомеопаты употребляють различныя средства въ 
каждомъ отд'льномъ случаЪ. Такъ, при кисломъ вкус во рту опи употребляютъ 
Барит., Кальк., Коки., Нуксо-вом., Фосф.-ац.; при кисломъ вкус пищи (не кислой)— 
Белл, Кальк., Н.-вом., Пульс.; при горькомъ вкусћ во рту— Бріон., Хин., Хел. ; 
Силиц., Оульф.; при горькомъ вкусф пищи (не горькой) — Бріон., Хин., Пульс., 
Русъ; при соленомъ вкусћ во рту — Арс., Карб.-веа., Купр., Мерк.; при тхиломо 
(тухлыми яйцами)-—Арн., Хам., Мерк., Пульс., Геп., Сульф.; при остромъ—.Тау- 
роцер., Русь, Бератр.; при сладко-прЪеномъ: Вріон., Купр., Мерк., Пульс.; при 
промозгломь-— Аса-0., 2йф., Пульс.; землистомъ—Теп., Пульс., Н.:мош.; металлич- 
ческомъ— Кальк., Кокц., Лах., Мерк., Оена; кровяпомъ — Ипек., Алюм., Ферр.; 
при безвкусін— 4рс., Стаф., Мерк., Н.-вом., Пульс. 

Потеря вкуса. Употребляютъ. Амак., Белл., Натр.-мур., Силиц., Верат. 

Водянка грудной полости. При изліяні во всей грудной полости— Дииия., Сиеила., 
при страданяхъ сердца— Арсен., Диийн., Кали-Карб., Стилел. 
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Вывихи. Гомеопаты даютъ при вывихахъ внутрь Арн., которая уменьшаетъ 
боль, приливъ крови и опухоль, и т5мъ облегчаетъ вправлен!е. При огранниченомъ 
воспаленіи, съ сильною болью глубоко внутри сочлененя, дается Бріон., 2 или 3 
према въ сутки. При значительной опухоли и рожистыхъ свойствахъ воспаленія, 
всего лучше дЪйствуеть Русо. Вмфетв съ тБмъ прикладывается комирессъ съ 
растворомъ тинктуры Ари. (см. ушибы), или просто примочки изъ холодной воды. 
При слабости суставовъ и общемъ расположеніи къ свихиванію (напр., когда 
легко подвертывается ступня), хорошо употреблять время отъ времени пр1емъ 
Кальк. 

Выкидышъ ,или абортъ. Противъ предрасиоложеня къ выкидышу лучшія средства 
Сеп. и Плат. Въ виду того, что выкидышъ во второй разъ обыкновенно повто- 
ряется около того же времени какъ первый, и расположеніе къ нему усиливается 
по мЪрЪ повторенія, то за нфеколько недфль до опредфленнато времени, кром 
послЪдовательнаго лЪченія посл бывшаго выкидыша, нужно давать эти средства 
каждые 2, 3 дня по пріему, а именно (Сеп. —при значительномъ .полнокровіи, 
завалахъ въ брюшныхъ органахъ и страдавіяхъ печени, а /лат.—при крайней 
нервной раздражительности, слабости и истеріи. 

При хровотеченти, всегда дурномъ признак» у беременныхъ, такъ какъ 
большею частью оно служитъ предвфстникомъ преждевременныхъ родовъ и выки- 
дыща; и схваткахъ въ нижн. части живота, волЪдствіе паденія, ушиба и проч., 
дается Арн., въ частыхъ пріемахъ, нри соблюденіи тЪхъ же мЪфръ, которыя ука- 
заны выше. Если же кровотеченіе появляется вслВдств1е испуга или другого по- 
трясевя, то лучше всего принять Акон. или Коф. Когда же эти средства оказы- 
ваютел недЪйствительными, кровотечеше продолжается и сопровождается сильными 
схватками, давленіемъ внизъ, рфзью около пупка и судорогами во всемъ тЪлЪ, 
то употребляется Ипек. При появлен!и же рЪфзи приступами, съ позывомъ на низъ 
и къ мочеиспусканію, съ ознобомъ и безпокойствомъ,— Хамом. 

При появлеши настоящихъ потугъ съ большой потерей крови сгустками, съ 
сильнымъ поносомъ, тошнотой и рвотой дается Саб. Это средство полезно также 
при продолжающемся кровотеченіи и разслаблени. При чрезвычайно усиленномъ 
кровотеченіи послф выкидыша, если истекающая кровь черна, вязка, отходитъ 
кусками, и при крайней слабости больной, дается Крок. Въ опасныхъ же случаяхъ, 
при дурнотЪ, обморокахъ, холодЪніи лица и конечностей, иногда оказывается 
полезною Хина. 

Выпаденіе прямой, илн заднепроходной, нишки. Главное средство—/И.-вом. Смотря 
же по причинамъ болЪзни, употребляются: при воспалени и глистахъ — Мерх.; 
при геморро$ — Сульф.; при золотух$— Кальк.; при разслаблени кишки — Кальк., 
Рута и Ликоп.; при понос —.Арсен.; если кишка поперемЪнно то выходитъ, то 
втягивается— Солан -туб. Въ свфжихъ случаяхъ, при недфйствительности Нукс- 
‚вом., иногда дЪйствуетъ успъшно Ишац. 

ВЪки. Воспаленіе вЪфкъ. При сильномъ жарф употребляются Акон. и /6фр.; при 
нагноеши и слипаніи въ къ — Мерх.; при свћтобоязни— Белл. и Русо; при хроническ. 
золотушн. воспалени— Сульй. и Кальк. 7 

Дробь и ячмень, или песьякъ. Лучшее средство Пульс.; употребляется также 
Мерк.; при остающихся затвердъніяхъ — Стафиз., Граф. или Кальк. и Туя; 
при частыхъ возвратахъ — Кальк.; для уничтоженія расположенія къ ячменямъ 
полезны Сульф. и Туя. 

Параличъ вЪкъ. ЛБченіе: Белл., Плумб., Сен., Цинкь и Вер. 

Судорожное сжатіе вЪфнъ. ЛЪченіе то же, что и противъ паралича вЪкъ. 

ДыхательныявЪтви, Бронхитъ, катарръ, или ослизеніе, дыхательныхъ вЪтвей. Скоро- 
течный катарръ (осхизен1е) дыхательныхъ вЪтвей. При озноб или лихорадк%, боли 
въ горлЪ и въ головф, особенно у дћтей, нужно дать нЪсколько пріемовъ Ахон.; 
а при незначительныхъ лихорадочныхъ явлен1яхъ, но сильномъ сухомъ кашлЪ, 
перхоть въ горх Н.-вом. Если дЪти задыхаются отъ кашля, краснћють и баг- 
ровћютъ въ лиц, давятся до рвоты мокротой, равно какъ при совершенно сухомъ 
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кашлв съ щекотаніемъ въ горлЪ, стукомъ ‘въ головЪ, біеніемъ подъ ложечкой и 
частымъ позывомь къ мочеиспусканію, хорошо дфйствуеть Ипекак. При кашлв 
съ обильной мокротой и хрипотой въ груди, садневіемъ въ горлВ и груди, :стЪ- 
сненіемъ дыханія передъ кашлемъ и облегченіемъ по извержеши мокроты, упо- 
требляется Тартар.-омет. (см. также хащель). 

Хроническій (длительный) натарръ вътвей дыхательнаго горла, Кром% средствъ, 
направленныхъ противъ главной, производящей катарръ болъзни, употребляются: 
1) при охриплости, сипломъ, слабомъ голос, накопленіи мокроты въ дыхательн. 
путяхъ, сэдненіи въ груди, сильномъ кашлъ съ густою, бъловатою. или желто- 
ватою мокротой днемъ и сухимъ кашлемъ и стБсненнымъ дыханіемъ ночью, 0с0- 
бенно при предрасположевіи къ золотухф и бугорчаткћ, — Сульф. 2) При сухомъ 
кашлв, чувствительности и покалываніи въ гортани, сиплости, короткомъ дыха- 
ни, приливахъ крови къ голов и груди, гусиленіи кашля отъ разговора, смЪха 
и движенія — Фос. 3) При сухомъ кашлз съ сильнымъ щекотаніемъ въ горл%, 
какъ бы отъ попавшей туда пыли, особенно ночью во время сна; при густой, 
желтоватой, зловонной мокротф, хрип въ груди, слабости, понос и исхуданіи— 
Кальк. 4) При сиплости и садненш въ горлЪ, при ощущени тамъ какъ бы посто= 
ронняго тфла, сухомъ удушающемъ калилВ, въ особенности утромъ и ночью, съ 
трудно отхаркивающеюся мокротой и усталостью поел приступа кашля, равно, 
какъ и при отдфленш гноевидной мокроты, одышкЪ и боли въ груди —.Кали-карб. 
5) При кашлз по утрамъ съ желтоватой или гноевидн. мокротой противнаго, 
кровявистаго запаха и вкуса, вечеромъ же—сухомъ кашл%, и при наклонности къ 
потамъ и поносамъ, — Фосф.-ац. 6) При.сухомъ, удушающемъ кашлЪ, особенно, ве- 
черомъ и ночью, при стзенен1и въгруди, припадкахъ удушья въ лежачемъ положени, 


утомлени и слабости— Арсен. 7) При упорной охриплости, особенно утромъ и ве- = 


черомъ, судорожномъ кашлЂ, усиливающемся отъ разговора и дурной погоды, при 
зеленоватой мокрот съ щекотаніемъ и жжен1мъь въ гортани — Карб.-в.8) При 
обильной желтоватой или зеленоватой мокротћ соленаго или сладкаго вкуса, осо- 
бенно утромъ и вечеромъ въ постели, — Отан. 

Крупъ слизистой оболочки дыхательныхъ вЪтвей, ЛЪченіе то же, что и гортан- 
наго крупа (см. Гортань). 

Судороги втвей дыхательнаго горла, астма, Противъ припадковъ удушья, съ 
‚боязнью смерти, по ночамъ, стягиваніемъ груди и горла и сильнымъ сердцебіе- 
ніемъ дается—4рс. При стъсненін груди и недостатк% воздуха, при усиленіи стра- 
дашя отъ всякаго движенія, сильномъ безпокойств$, чувствЪ затягиванія и боли 
въ гортани, б1еши въ груди, короткомъ и ускоренномъ, или. то ускоренном, то 
замедленномъ дыхаши и судорожномъ кашлф— Белая. При внезапномъ приступ су- 
дорогь въ груди ночью, съ затягиваніемъ гортани, хрипъніемъ мокроты въ груди, 
судорожнымъ кашлемъ, то краснотой и жаромъ, то блдностью и холодомъ въ 
лид, ускореннымъ дыханіемъ и кочепћніемъ тзла,— Инек. Посл дущевныхъ по- 
трясненій, при короткомъ стћененномъ дыханіи, безрокойствћ, жар и сильной испа~ 
рин, Хоре, одинъ или попеременно съ Ахон. При крайне сильномъ удушь%, тош- 
нотЪ, рвотБ, холодномъ пот, боязни смерти, холодћВніи всего тла ~ Вератр. При 
судорожномъ стфснеши дыханія, со страхомъ задохнуться, особенно вечеромъ и 
ночью, въ лежачемъ положеніи, съ сердцебіеніемъ и головокруженіемъ, — Мульс. 
При удушьЪ, съ приливомъ крови,—.Акон., Белл., Нуксъ,-вом., Фосф., Оулъф. 

Съуженіе дыхательнаго горла и вЪтвей его. ЛЪчене можетъ быть направлено 
только противъ отдфльныхъ болфзненныхъ явленій: прилива крови, удушья и 
т. д. (см. послЪднія). 

ВЪтры, пученье, 1) Если накоплеше газовъ произошло отъ пучащихъ пищи и 
напитковь и колики незначительны, но животъ вздутъ и стфенено дыханье, при 
этомъ замфчается жаръ и безпокойство, а, также верхомъ и низомъ отходатъ 
нЪсколько облегчающіе вЪтры, то всего полезнће Хина. 2) Когда послЪ каждаго 
пріема пищи въ желудкЪ появляются чувство полноты и тяжести, вздутость живота, 
а внизу его тяжесть съ урчаніемъ и чувствительностью при ирикосновеши, при 
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ощущении какъ бы смыканія въ заднемъ проход$ и тяжести въ голов, то дается 
Н.-вом. 3) При легко отходящихъ вЪтрахъ: Хина, Граф., Мерк., Фосф., Вератр. 
5) Нри вфтрахъ безъ запаха: Белл., Ликоп. 5) При вонючихъ: Арс., Аса-ф.,: 
Карб.-ве. Хин., Пулье., Сульф. 6) При спираніи вфтровъ: Чур., Карб.-в. Кауст., 
Кальк., Геп., Н-.вом., Фосф., Вератр. 7) Въ застарфлыхь случаяхъ, при геморроз, 


‘завалахъ въ печени, сильномъ разстройств$ пищеваренія и тяжелыхъ страдашяхь 


брюшныхъ органовъ, при вздутости живота, пученьи, накопленіи слюны, изжогЪ, 
гниломъ вкус во рту, сильной колик отъ в$тровъ и гниломъ зловонномъ запах» 
(тухлыми яйцами) послЪднихъ, всего успћшн%е дфйствуеть Оульу. 

Гангрена, антоновъ огонь или омертвЪн!е легкихъ, Арс., Карб.-вел., Лал,, Сек.- 
хорн., Силиц. 

Геморрой, почечуй, или расширен!е кровеносныхъ сосудовъ прямой кишки. При гемор - 
роЪ гомеопаты стараются направить лфчен!е главнымъ образомъ противъ причины 
болъзни. КромЪ того, каждый болъзненный припадокъ или извЪстная группа их 
устраняютея соотвЪтетвенными средствами: 1) При приливЪ, жар, воспаленйи 
шишекъ, кровотечени съ колотьемъ, рЪзи и чувств полноты въ нижней части 
живота, зудћ въ заднемъ проход и боли въ поясниц%, употребляется Акон. 2) При 
тЪхъ же припадкахъ и приливахъ крови къ голов%, сердцу и къ легкимъ, раздраже- 
нін спинного мозга, воспалении или напряжени кишекъ— Белл. 3) При застояхь 
крови, общей слабости, кровотеченіяхъ носомъ, большихъ, горячих, синеватыхъ 
шишкахъ, слизетечени, боли и тяжести въ пояениц%, запор съ горячими испраж- 
неніями и кровотеченти, равно. какъ при разстройствЪ пищеваренія, изжогЪ, да- 
вленіи подъ ложечкой и пученьн, — /арб.-621. 4) При открытомъ геморроћ съ чув- 
ствомъ сжиманя внизу живота, поносахъ съ натугой, схватывающей и стръллю- 
щей боли въ поясницЪ, безпокойств%, раздражительности, нервныхъ и судорожныхъ 
припадкахъ,-– Хамом, 5) При опухоли печени, страданіяхъ цочекъ, длительномъ 
катаррЬ желудка съ запоромъ и расположеніи къ приливамъ, — Ликоп. 6) При епль- 
выхЪ приливахъ крови, сильномъ напряжеши и припуханіи шишекъ, воспаленіи и 
болёзненности ихъ, сильномъ бенши жилъ и ощущенш жара въ разныхъ частяхъ 
трла, при зеленоватомъ слизистомъ поносъ и кровотеченіи — Нитр.-ац. 7) При 
закрытомъ и открытомъ геморро%, велъдствіе сидячей жизни, если они сопрово- 
ждаются ипохондріей (хандрой) съ жиленьями, давящею болью въ поясниц, слизе- 
течешемъ или кровотеченіемъ, тяжестью и давленіемъ подъ ложечкой и въ живот, 
приливами крови въ голов и общею усталостью, равнымъ образомъ и при оже- 
сточеши всъхъ припадковъ по утрамъ, послф умственныхъ напряжен!й и спиртных 
налтитковъ,— А-вом. 3) При слизистомъ геморро%, расположени къ катару же- 
лудка и кишекъ (поносъ), испражненіяхъ съ кровью и слизью, кровоточивости; 
шишекъ, боляхъ въ поясницћ, частыхъ позывахъ къ испражнепію на низъ и моче- 
испусканію, наклонности къ обморокамъ и общему упадку силъ, а также при 
ожесточепіяхъ по вечерамъ,— Пульс. 9) При тфхъ же явленіяхъ, только при яв 
ственно выраженномъ брюшномъ полнокровіи, чувств давленія и напряженя въ 
нижней части живота, страданіи селезенки, односторонней головной боли (мигрени), 
вздут!и лъваго подреберья, длительномъ катаррЪ желудка, запорЪ изудћ въ задне- 
проходномъ отверсти, — Сеп. 10) При жиленьяхъ и давлении во время испражненя, 
запорахъ и поносахъ, восиаленныхъ шишкахъ, слизе- кровотеченяхъ, колючей 
и саднящей боли въ заднемъ проход%, боли, давленін, лом и жар$ въ поясниц, 
боли въ затылкъ и лопаткахъ, — Сульфурь (самое дфйствительное средство въ 
большинствЪ геморроидальныхъ страдан). 

Кром того, назначаются средства и противъ отдъльныхъ болъзненных"» при- 
падковъ: 1) Противъ нестерпимаго зуда єг заднем» проход весьма дЪйствительны, 


_ Акон., Н.-вом., Сеп., Сульф., Итац., Граф., Фосф., Цинкъ, %) Противъ красноты- 


припухлости, напряженя и воспаленія леморроидальн. шишекъ: Акон., Арс., Белл.) 
Пульс., Хамом. 3) Противъ слишкомъ частых» кровотечении: Бела. и 'Сульф. или 
Акон., Капс., Креоз., Миллеф., и вмфетЪ. съ твмъ прикаадываются къ заднепро- 
ходной области примочки изъ холодной и ледлной воды, 4) Противъ слизетеченя: 
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'Антим., Катс., Карб.-вел., Мерк., Пульс. 5) Противъ жженя и садненія въ задн. 
лороходВ: Арсен. или Капс. 6) Противъ сильной боли и холики въ живот: Нлвом., 
Пульс. Сульф. 

Глисты, глистная болфзнь. Противъ круглыхъ глистъ употребляется: Ахон., 
Мерк., Сабад., Стаиел., Сульф., Кальк., Вератр., Цина, Белл. и Лахез. Въ тЪхъ 
случаяхъ, когда при глистной болЪзни тошпота и рвота сопровождаются ощуще- 
вемъ посторонняго тзла въ глоткЪ, дается Сабад. и Бератр. 1. При схватываю- 
щихъ бодяхъ въ животь, прожорливости, періодической головной боли, закатыва- 
нін глазъ и расширени зрачковъ, неправильномъ мочеиспускани, — Симел. При 
сильной нервной раздражительности, пугливости и вздрагиваніи во время сна, — 
Белк. и Шажез. При блфдности лица, расширеши зрачковъ, толстомъ животЪ, ЗудЪ 
въ носу, прожорливости поперемфнно съ недосталкомъ ашетита, безпокойномъ 
снЪ, непроизвольномъ мочеиспусканиг подъ себя въ постели и частой рвотЪ,— 
„Цина. Если же при этомъ замЂчаются волнеше и жаръ, то нужно предварительно 
принять нЪеколько пріемовъ Акон.; при жиленьи же, частыхъ позывахь на низъ 
и слизистыхъ испражнешяхъ, — Меркур. Предрасположеніе къ глистной болфзви, 
а также глисты въ самомъ начал ихъ развитін лучше всего уничтожаются 
Кальк., въ рЪдко повторяемыхъ пріемахъ (каждые 3 дня или недфлю), иногда 
поперемвнно съ Сульф. 

Ленточныя глисты трудно уступаютъ гомеопатическииъ средствамъ, но иногда 
удается постепенно излчить глистную болъзнь. Самое дВйствительное средство— 
Фил., который нерфдко надолго прекращаеть всф болфзненныя явлешя, а при 
продолжительномъ лВчени иногда и совершенно изгоняетъ глисту. Кром того, 
при сильной жгучей и сверлящей боли въ живот, слюнотечени, зябкости, рвот% 
и ощущеніп посторовняго тЪла въ глоткф,—усифино дЪйствуеть Оабад. (1—2 
раза въ день). При недъйствительности этихъ средствъ всего лучше употреблять 
поперемнно (улыр. и Мерк. (высокихъ дЪленій), каждые 2—8 дня по 1 пріему, 
а при золотушномъ тБлосложеніи, давать кромЪ того Кальх. 30. 

Кром% того, при нестерпимомъ зуд въ заднемъ проходВ особенно полезна 
Имац., взеколькихь пріемовъ которой бываетъ достаточно для прекращенвя его по 
крайней мЪрв ва время. Если зудъ особено силепъ ночью и еопровождается 
лихорадочнымъ безпокойствомъ, то нужно употребить Акон. Въ тъхъ случаяхъ, 
когда зудъ появляется въ опредфленное время, напр., около ново-или полнолунія 
хорошо давать передъ этимъ времепемъ Сульф. Противъ дЪтскихъ остриць полез- 
ны; Кальк., Марум», Меркур. и Ферр. 

Заглоточный нарывъ. Въ началф болЪзни дается Акон. и Белл., при образован и 
опухоли— Хамом., а при появленіи въ пей нагноен1я— Мерк. 

Головная боль. 7) При головной боли волфдетв@ простуды (при васморк®) 
даются Акон., Дульк., Сил., Н.-вом., Эйфр. 2) При головн. боли отъ разстройства 
‘или обремененя желудка съ тошнотой, рвотой и неправильностью испражненій), — 
Ант., Брон., Вер., Ипек., Н.-вом., Пулъс., Сеп., Сульф. 3) При чзомотной 
(велЪдствіе подагры) голови. боли, —Акон., Бріон., Иац., Кальк., Кол., Нитр.- 
ац. и Оеп. 4) При головной боли велвдетвіе сидлчазо образа’ жизни, безсонныхь 
ночей и умственназо напряжешя,—Н.-вом. и Сульф. 5) Если толовная боль про- 
изошла отъ механическихь причинъ или вишни» ео насилій: ушибовъ, падешя и 
т. д., то лучше всего дЪйствуеть Арн., которая вмфстЪ съ тБмъ употребляется и 
снаружи (20 до 30 кап. настойки на стаканъ холодной воды), Акон: и Бела.5 Въ 
застарвлыхъ же, длительныхъ случаяхъ, — Ар2.-нитр., Кальк. и Цик. 6) При 
головной боли отъ прилива крови (жаръ и краснота лица, головокруженіе, біепіе 
жилъ головы и шеи, сердцебіеніе, усиленіе боли при наклонени, —Ахон., Белл., 
Ари, Бріон., Глон., Гельз., Н.-вом. Особенно успЪшно дфйствуеть Гельз. 7) При 
длительной или привычной головной боли отъ приливовъ крови, — Нитр.-ац. 
8) При головной боли вслћдетвіе блъдной мемочи или малокровіл (тъ же признаки, 
какъ и при приливахъ крови, только кромћ того обыкновенно общая зябкость, 
холодн%ъвніе, нъмЪніе конечностей и блБдность лица), — Пульс., Натр.-м., Ферр.» 
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Кальк.у"Фосфор.у Хин., Плат., Аур., Капс. Кофе. 9) При. головвой боли вслЪд- 
стве мевоздержности, въ особенности въ спиртных напитказъ, — Карбо-вел., Арс,, 
Н.-вом. 10) При истерической головной боли (у женщинъ; см. истеря),—Аур., 
Лінац., Кокч. и Валер. см. ниже: мигрень). 11) Сифилитическ. золовн. боль, см, 
сифилиеь. 7 

При выборЪ гомеопатическихъ лЪкарствъ по отдфльнымъ особенностямъ го- 
ловной боли, нужно руководствоваться слфдующими указан ями: 

1) При тяжести, стфенени и полнотЪ въ голов%, головокруженш, усиленік. 
головной боли при ваклоненіи, при ощущеніи какъ бы колебанія мозга во время 
ходьбы, ознобф, смфняемомъ лихорадочнымъ жаромъ, полномъ, кріпкомъ и уско» 
ренномъ пульсЪ, красномъ, вздутомъ лицф, налитыхъ кровью глазахъ, сильномь 
волненіи и безпокойств%, усилена головной боли отъ разговора, шума и движеня, 
—Акон. 2) При тяжести, налитости и давящей или распирающей боли въ голові» 
головокруженіи, колотьи, чувствВ біенія или зыбленіл какъ бы отъ нарыва въ 
мозгу, при біеніп жилъ въ вискахъ, жарЪ и прилив крови къ · головћ, причемъ 
већ эти припадки ожесточаются отъ всякаго движеніл; при краенотв лица и глазъ, 
чувствительности и боли подъ ложечкой, тошнотђ и рвотв,— Белл. З) При жаръ 
и стБенени въ голов, головокружеши, давлеши или сжиманіи во лбу, колотьи и 
буравящей боли въ вискахъ, кровотечени изъ носа, мутныхъ глазахъ, холод'Бнін 
конечностей и рвотф желчью, — Арн. 4) При стучащей, давящей, тянущей боли въ 
одной сторонЪ головы, тошнотЪ, изжогЪ и рвотЪ, тяжести и чувств холода въ 
толовВ, давлен!и на глаза, чувствительности головныхъ покрововъ при прикосно- 
вевіи, особенно, если головная боль появляется по ухрамъ,— Кальк. 5) При бура- 
ващей и сверлящей какъ бы гвоздемъ боли головы, или ощущеши какъ бы раз- 
дробленіи мозга, при крайней чувствительности къ шуму, сильномъ волненіи, тоскі 
и безсонницЪ, особенно вслъдствіе умственныхъ напряжений и дущевныхъ потрясе- 
вй,— Коре. 6) При давящей боли во лбу, около переносья, облегчающейся отъ. 
наклоненія головы, чувствЪ распирапія, стучавіи, буравящей боли въ головЪ, съ 
поираченіемъ зрБпія, свЪтобоязнью, блфдностью лица, чрезвычайною пугливостью, 
тоскою, обильною водявистою мочею, особенно, если головная боль развилась 
ЦослЪ испуга или гнфва, —Изн. 7) При головной боли отъ растройства желудка, 
Сосредоточивающейси во лбу и ожесточающейся отъ движенія и прикосновенія, или, 
при ощущени какъ бы разбитости головваго мозга и черепныхъ костей, съ 
тошнотой и рвотой, — / пек, 8) При дергающей, колючей и внезапно. охватываю- 
щей боли съ приливомъ крови и тяжестью въ голдовЪ, стукћ и, шумћ въ ушахъ, 
головокружевіи,; блЪдвости лица, сердцебіепіи, зябкости, холодфн!и конечностей, 
тошнотв и тоск, если ве эти припадки ожесточаются вечеромъ и ночью и 
улучшаются на вольномъ воздухв,-- Пульс. 9) При стучащей или давящей голов- 
ной боли, съ приливомъ крови, жаром, біенісмъ и головокруженіемъ, ожесточаю- 
щейся при движенш, наклоненін и сотрясеніи головы, при ощущеніи какъ бы 
растяженіл и волнообразнаго движешя мозга, головокруженіи, съ полпымь и 
ускореннымъ пульсомъ,— Глон. 10) При дергающей боли въ одной половин голо- 
вы, распространяющейся до зубовъ и скулъ, съ краснотой одной щеки, приливомъ 
крови и обильнымъ потомъ на головф, развившейся волЬдствіе простуды и пода- 
вленія испарины, — Хамом. 11) При перюдической головн. боли въ одной половин 
толовы, ожесточающейся въ комнатЪ и облегчающейся на вольномъ воздух, а 


также при стучащей боли и чувствительности головной кожи, —Аре. 12) При, 


періодической головной боли одной стороны головы, особенно рано утромъ и посл 
Ъды, усиливающейся даже послф умфреннаго напряженя, кофе, чая и спиртных. 
папитковъ, при давлении, тяжести ощущеши какъ бы разбитости мозга и сверле- 
нія въ немъ гвоздемъ, при сотрясеніи мозга отъ малЪйшаго движешя, ожесточеши, 
даже при движенй глазъ, тошнотЪ, рвотф и запорЪф,-=Н.-вом. 13) При головной 
боли; возобновляющейся черезъ правильные промежутки времени, если притомъ,; 
она роющал и терзающая, ожесточается при малЪйшемъ движеніи, отъ разговора, 
шума, `испражненя на низъ и пр., занимаеть преимущественно одву сторону и 
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сопровождается болью въ глазу и блБдностью лица, — Си. 14) При часто повто- 
ряющейся, продолжительной головной боли, съ чувствомъ сверленія, распиравя 
и стучавія въ одной половин головы, прилив крови, свЪтобоязни, тошнот$ и 
рвотф,; если већ эти припадки ожесточаются отъ движенія и поворачиванія головы 
и по утрамъ послћ пробужденія, равно какъ при хроническихъ разстройствахъ 
пищеварительн. органовъ, вздутости и чувствительности въ области печени и жел- 
тизпъ кожи, — Сеп. 

Головная боль односторонняя, или мигрень. При мигрени особенно дЪйствительна 
Белл., которая не только ослабляетъ и сокращаетъ болфзненные приступы но 
большею частью совершенно уничтожаетъ болЪзнь. Кром того, усифшно дЪй- 
ствуютъ: Аре.-митр., Гельз., Ипекак., Кальк., Колоц., Кофе (въ большихъ пріемахъ), 
Мек.-сол., Нуксь-в., Плат., Санв., Сеп., Сил., Сти., Ферр. При гомеопати- 
ческомъ лђченіи, какъ и при аллопатическомъ, оно должно быть главнымъ обра- 
зомъ направлено противъ причины бол$зни. 

Головная боль ревматическая. Ахон., Бріон., Колоц., Мерк., Н.-вом., Пульс. 
Русь, Спи., Силиц, и Хамом. 

Головная водянка. Въ началЪ болЪзни дается большею частью Белл., если же 
водянка произошла отъ сотрясенія или ушиба, то— Арн. При дальпъйшемъ течен!и 
болфзни употребляются: Ап., РБріон., Гіосц., Кант., Оп., Фосф., Страм., Сульф., 
Цинкь. При хронической водянкЪ: Арс., Брон.. Гелл., Мерк., Сульф.; противъ 
прирожденной— Гелла. и 100%. 

Голововруженіе. 1) При толовокруженіи отъ прилива крови: Акон., Белл., Бріон., 
Н.-вом., Фосф. 3) При внезапныхъ и мгновенныхъ приливахъ,— Гельз., при хро- 
ническихъ (продолжительныхъ)— Сульф. 3) При головокруженш отъ недостатка 
крови— Бар., Граф., Натр.-м., Пульс,, Силиц., Ферр., Хин. 4) При обременевіи 
желудка — Акон., Ант., Н.-вом., Пульс, и Сулы. 5) При толовокружевіи отъ 
пеумћреннаго употребленія спиртныхъ напитковъ—Н.-вом., Кофе, Опій. 6) Отъ 
душевныхъ потрясеній— Ахон., Изи., Кофе, Н.-вом., Хам. 7) Отъ качки — Хокк. 
Геп., Гіоец. 8) Отъ вифшнихъ насилій—Арн., 9) При нервномъ головокружени 
и обусловливаемомъ органическими причинами Русь, Фос. 

Смотря по отдфльнымъ припадкамъ, употребляются: 1) При головокружеши, по 
вставаніи съ постели и при ваклоневіи, съ стВененіемъ и ощущенемъ чего-то вертя- 
щагося въ голов, и когда већ эти явленія усиливаются въ теплЪ, — Ахон. 2) При 
толовокружени, съ мельканіемъ передъ глазами, дурнотой, краснотой лица и 
тоской, особенно при движении и наклонени — Бела. 3) При головокруженіи велЪдъ 
за принятемъ пищи, или утромъ при движенін на воздухЪ, или наконецъ, въ 
постели, особенно на спинЪ, съ чувствомъ полноты въ желудкЪ, шумомъ въ 
ушахъ, пученіемъ и запоромъ, —Н.-вом. 4) При головокруженіи утромъ и вечеромъ 
въ постели, посл према пищи и въ сидячемъ положени, съ тяжестью, давящею 
головною болью и тошнотою, — ос. 5) При головокружени съ сонливостью, 
дурнотой, красными, неподвижными глазами, расширеніемъ зрачковъ, помраченіемъ 
зрфшя и блЪдпостью лица, особенно при поднятіи головы съ изголовья, — Оп. 
6) Если голова кружится при поднятіи и наклоненіи головы, вечеромъ въ постели, 
съ тяжестью головы, блЬдностью, зябкостью, шумомъ въ ушахъ, тошнотой и 
рвотой.— Пульс. 7) При головокруженіи, при укладываніи въ постель и вставаніи съ 
сильнымъ безпокойствомъ, боязнью смерти, зябкостью въ головЪ, — Русь. 8) При 
осунувшемся лицћ, холодпомъ пот, тошнот?, рвотћ, понос и тоск\Ъ, — Вератр. 
9) При головокруженіи какъ бы отъ хмфля, особенно вслфдстве невоздержности 
въ пищф и напиткахъ, тошнотой и чувствомъ пустоты въ мозгу, — Кокк. 

Головныя коросты, паршы или шолуди. Всего успьшнфе дЪйствуютъ Стафиз., 
Геп. и Рус», съ которымъ поперемЪнно можно давать Сульф. Само собою разу- 
мЪетея, что при этомъ необходимо соблюдать чистоту и часто обмывать голову 
съ МЫЛОМЪ. 

Анемія, малокровіе или безкровіе головного мозга. ЛЪчепіе то же, что и малокро- 
вія (см. блљднал немочь). 
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Воспаленіе вещества головного мозга, или размягченіе мозга. Въ начал болфзни 
лають 1 пріемъ Ахон., и затфмъ ежечасно по пріему Белл.; въ случа же без- 
усифшности этихъ средствъ, —Апись. При сонливости и спячкВ полезенъ Олії, 
при судоргахъ и крайнемъ безпокойствъ, —Страм. При воспален1и мозга, велВд- 
ствіе паденія или ушиба, даютъ нфеколько пріемовъ Арн., а также прикладывают 
ее на голову съ водою (4 части). 

Воспаленіе бугорчатое, или просовидная бугорчатость, сосудистой мозговой оболочки. 
Л%ченіе, см. воспалене вещества мозла. 

Воспаленіе сосудистой мозговой оболочки съ гнойно-волокнистымъ выпотомъ. ЛЪчен!е 
см. воспаленге-вещества 10ловноо моза, 

Голосовая щель. Судорожное сжатіе. Н.-вом., въ 2 према. Кром} того, какъ про- 
тивосудорожныя, употребляются: Белл., Хам., Кокц., Ин., Купр., Мосш., Страм. 
Безгласіе, или совершенная потеря голоса. ЛЪченіе то же, что и охриплости. 

Охриплость, или сиплость. 1) Охриплость, обусловливаемая обыкновеннымъ на- 
сморкомъ или кашлемъ, устраняется Мерк., Н.-вом.. Пульс. и Хам. а) Мерк. —при 
охриплости и сиплости голоса съ жженіемъ и щекотаніемъ въ гортани, ‘наклон- 
ностью къ потамъ и ожесточевіемъ оть холоднаго воздуха; б) Н.-вом.,—при сухом», 
глухомъ кашлЪ съ сухостью, чувствомъ напряженія и болью въ горлЂ, ознобомъ 
и жаромъ; в) Пульс. — при колотьи и чувствЪ садненія въ горлф, насморк и 
кашль съ обильной зеленоватой мокротой, боли при глотаніи и зябкости; при 
очень сильной же лихорадкЪ нъсколько пріемовъ Ахон.; г) Хам.-—при охриплости 
съ насморкомъ, щекотаніемъ, сухостью, жжешемъ и вязкой мокротой, ознобомъ 
по вечерамъ угрюмымъ расположевіемъ духа. 

2) Хроническая охриплость и потеря голоса излфчиваютея гораздо труднће 
Въ этихъ случаяхъ всего лучше дЪйствуютъ Бром., Геп., 100%, Карб.-в., Кауст., 


Макъ., Мерк. и Фосф. ВмЪетБ съ тБмъ при признакахъ воспаленія слизистой 
оболочки гортани, его нужно предварительно устранить посредствомъ .Акон., Белл. 
Геп. и Фосф. Если же по прекращеніи воспаленія остается умфренная боль въ 


гортани, сиплость голоса и много мокроты, то лучше всего дћйствуютъ Мот, , а, 
при сильной боли — 100%, который кромЪ того уничтожаетъ продолжительную 
охриплость послв гриппа. При охриплости, зависящей отъ причинъ, сидящихъ 
глубже въ груди, всего дъйствительнЂе оказываются Бр. и Н.-в0м., а именно: 
а) Бром.— при постоянной охриплости со жженіемъ, садненіемъ и ощущентемъ, какъ 
бы стягиванія или холода въ горлЪ, и большою чувствительностью къ холодному 
воздуху. б) Гељ.—при затрудненномъ, свистящемъ дыханіи, большой чувствитель. 
ности къ холодному воздуху, когда душитъ мокрота, и при наклонности къ рвот% 
ею (особенно посл злоупотребленія ртутью). в.) Карб.-в. — при продолжительной 
охриплости, усиливающейся особенно утромъ, и вечеромъ, отъ разговора, съ 
сухимъ, хриилымъ кашлемъ, щекотаніемъ, царапаньемь и жжевіемъ въ горлъ и 
груди и бЪфловатой гпоевидной мокротой. г) Хауст. —при постоянно усиливающейся 
охриплости до совершеннаго безгласія (см. послфднее) и ощущеніи какъ бы при- 
сутствя посторонняго тфла въ горлф, при сухомъ кашлЂ, садненіи и скребленіи 
въ торлВ и груди. д) Противъ длительной охриплости, при наклонности къ потамъ 
и слюнотеченію, особенно у золотушныхъ и сифилитиковъ, лучше всего дЪйствуеть 
Мерк. е) При охриплости посл вори и крупа, въ особенности у лицъ слабыхъи 
нервныхъ женщинъ, употребляется Фоеў. 

Дифтеритъ или дифтерическое воспалене глотки и гортани. При первыхъ при- 
знакахъ болфзни даются Белл. и Апись, но если, несмотря на то, болъзнь про. 
должаетъ развиваться и нЪтъ никакого сомп%нія, что приходится имћть дъЛо Съ 
дифтеритомъ, т. е. при появленіи выпота, то необходимо давать, черезъ 2 или 3 
часа и даже чаще, Меркур.-итанат. 3 (въ крупипкахъ), или 6 (въ капляхъ). Го- 
меопаты считаютъ это средство специфическим» (т.е. безусловно дЪйствительнымтъ) 
въ дифтерить, если только начать употребленіе его своевремонпо, т. е. при пер- 

-вомъ появлеши выпота (однако это опытами не подтвердилось). При џолвленіи 
признаковь омертвънія, гомеопаты даютъ Арс., Карб.-6е1. и Нитр.-ац., но 
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увёрлютъ, что къ этимъ средствамъ не приходится приб%гать, если былъ свое- 
временно употребленъ Л/еркур.-итан. 

Гортань. Катарръ, или ослизеніе. Лфчене см. выше—бронгито. 

Крупъ, или лжеперепончатое воспаленіе гортани. Какъ ни опасенъ крупъ, тфмъ не 
менфе, по увћренію практиковъ-гомеопатовъ, онъ скоро изафчивается при соот- 
вЪтственномъ гомеопатическомъ лфчени, если во-время (т.-е. пока еще образова- 
ніе ложныхъ перепонокъ не достигло значительной степени) будуть приняты над- 
лежащія мЪры. Какъ при аллопатическомъ лћченіи, такъ и при гомеопатическомъ, · 
спасеніе жизни больного часто зависитъ отъ одного часа; поэтому, при малЪйшемъ 
катаррв съ охриплостью и необыкновеннымъ звукомъ кашля, нужно немедленно 
прибЪфгнуть къ соотвЪтственнымъ средетвамъ. 

Самое дЪйствительное гомеопатическое средство Слон. Его даютъ черезъ 
часъ или даже каждые !/4 часа, смотря по силћ и степени развитіл болЪзни, по 
1 или 2 капли (смотря по возрасту больного) перваго и второго разведенія. Если же 
крупъ присоединяется къ кори, скарлатинђ или краснух%, или сопровождается силь- 
нымъ жаромъ, краснотой лица и другими лихорадочными явлевіями, то прежде Спонь, 
нужно дать пріемъ "ли два Аконита, или же давать поперемЪнно оба средства. 

Въ тлжкихъ случаяхъ, при крайне быстромъ ходф болЪзни, а также, когда 
болћзнь уже развилась и затянулась, усибшно дЪйствуетъ 700% 3-го и 3-го дБленія, 
по нъскольку пріемовъ въ день. Если удастся устранить опасность задушенія, 
то все-таки нужно продолжать давать (пожа., каждые 3 или 4 часа по пріему, 
до совершеннаго прекращенія. кашля, или по крайней мър% до обращенія болЪзни 
въ простой катарръ. Если же черезъ нъсколько времени снова усилятся болЪзнен+ 
ные припадки, то нужно опять давать ть же средства въ учащенныхъ пріемахъ. 
Виъстћ съ тфмъ, когда во время приступа есть расположене ко рвотв, больной 
давится и слышно, что въ горлЪ много мокроты, то гомеопаты даютъ по глотку 
горячей воды каждые 5 или 10 минутъ, такъ какъ ова облегчаетъ отхаркиваніе 
мокроты, Когда кашель обратился въ простой и стфенеше дыханія зависитъ 
только отъ скопленія мокроты, то даютъ Ген. 2 дЪленін, который даже предпочи- 
тается Сяонь, когда съ самаго начала болЪзни много мокроты въ горлћ и нътъ 
сильнаго волненія и жара. 

Если вышесказаниыя средства оказываются недЪйствительными, то употре- 
бляются въ учащенныхь пріемахъ (каждый часъ или 1/› часа)— Бром. и Фосф. 3-го 
или 6-го разведения. 

Отекъ глотки и гортани. Противъ отека гортани употребляются т же средства, 
какъ при водянкахъ. 

Горячки, Самымъ дБЙствительнымъ, противодфйствующимъ всъмъ горачечнымь 
явлевіямъ, средствоиъ считается Акон. Лишь въ тфхъ случаяхъ, когда замфчается 
сильный приливъ крови къ головф, обнаруживающійсл бредомъ, особенно при 
открытыхъ глазахъ, нужно давать Бе.лл.; при потер же сознашя и безчувотвен- 
ной спячкВ, въ особенности, если Белл. оказывается недьйствительною, — Опгума. 

Грудные соски. Болячки и изъязвленія. Обмывать соски настойкой арники и холод- 
пою водою. Внутрь—Арн., въ упорныхь случаяхъ— Сульф. и Русь. 

Грудница, воспаленіе грудной железы. Когда воспаленіе произошло оть внфшняго 
насилія, ушиба, помятя и пр, – Акон. и. Кант.; при сильной же рожистой крас- 
нот, — Бела. Если грудница развивается тотчасъ поел родовъ или отнятія оть 
груди дитяти, волЪдствіе сильнаго прилива молока, груди очень напряжены и 
болятъ,— Бріон. При рожистой краснотЪ и колючей стрфляющей боли, простираю- 
щейся подъ мышки, — Белл. При наклонности къ образованию нарывовъ, — Фосў. 
По вскрыт нарывовъ и образовани свищей, — Геп. и Мерк., а въ упорныху 
случаяхь,—Силии. При появлевін, послф образовавія нарыва, озноба, обильнаго 
пота, крайней слабости и нервной раздражительности, — Хин. Для разръшенія 
болящихъ затвердћній, остающихся въ груди, — Карб.-веь., Кон., Граф., Лик., 
ил. и Сулыр, Отъ незначительныхъ опуходей въ грудяхъ у дъвицъ и не кормив- 
шихъ женщинъ— Ллем, | 
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Млекотечене. Даютъ Кальк. и Белл., послфднюю— при одновременных боляхъ 
и рожистой краснотћ въ грудяхъ. 

Грудной кашель. Нужно употреблять, смотря по свойствамъ кашля, одно изъ 
тфхъ средствъ, которыя указаны нами при изложеніи катарра вфтвей дыхатель- 
наго горла (см. выше--бронхить). 

Грудобрюшная преграда. Воспаленіе. При сильномъ жарф, кашлђ, одышкв и 
боли подъ ложечкой, дается Акон.; но главное средство, особенно, если притомъ 
воспаленъ который-либо изъ сосфднихъ органовъ: подреберная плева, печень, и 
пр., составляеть Бріон. При судорожныхъ явленіяхъ, подергиваніи, икотЪ, & 
также безпокойствъ и рвотф, полезна Хамом. Если же болзнь обусловливается 
ревматизмомъ, при давящей и періодически усиливающейся боли, то— Кольжик. 
При сильномъ развитіи бол$зни— Арс. и Мерк. 

Грыжи. При простыхъ грыжахъ— Кокк. и Н.-вом. (при этомъ носить бандажъ 
или покрывать мъсто вправленной грыжи толстымъ слоемъ коллодія). При уще- 
мленныхъ грыжахъ — Ахон. (при жарћ), Вер. (при рвотЪ), Н.-вом., Сульф. и Сульф.- 
ац. (по прекращени рвоты, но при невправимости грыжи). Что касается средствъ 
противъ отдфльныхъ припадковъ, какъ, напр., рвоты, запора и пр., то см: въ 
своемъ мЪфетз. 

Десна. Воспаленіе десенъ, или флюсъ. При флюсной, отечной мягкой опухоли, лучше 
и быстрЪе всего дЪъйствуетъ Алис; при твердой же, ограниченной и сопровождаю- 
щейся дергающею, стрЪляющею болью— Белл. Если флюсъ сопровождается лихорад- 
кой, то весьма пелезень Акон.; при сильномъ же м$стномъ воспаленіи и наклон- 
ности къ нагноеню— Арн. и Мерк. 

Дикое мясо. ЛЪчене состоить въ употребленіи внутрь Арс., Карб.-аним., 
Лахез., Мерк., Нитр.-ац., Сульф. 

Дурной запахъ изо рта. Если дурной запахъ зависитъ отъ засоренія желудка, 
страданія его и неправильности пищевареня, то дается Н.-в0м., Пульс.; Въ 
застарфлыхъ же случаяхъ Карб.-вез. 3., & также Геп., Оеп., Оульф. и Хин. Когда, 
изо рта пахнетъ гнилымъ сырымъ, то хорошо дъйствуетъ Кали-карб., если землею, 
то— Л[ань., а если чеснокоиъ, то— Петрол. При золотушномъ и сифилит. поражении 
рта, особенно полезны Аур.и Мерк.; при дурномъ запах, волвдотв1е злоупотре• 
бленія ртутью,—Аур., 109. и Нитр.-ац., а волЪдствіе нарывовъ во рту и зЪвћ,— 
Аур., Мерк. и Оилиц. Въ застарћлыхъ случаяхъ лучше всего дЪйствуютъ Дур: 
и Сеп. 

Душевныя волненя. Гомеопаты даютъ различныя средства, смотря по роду 
душевнаго волненія. Такъ, при сильном» озорчени они үпотребляютъ Арс., Фосфор.- 
ац. и Хам., или Белл., Нън., Колоц., Плат. и Стаф.; при игом» лорь— Итац., 
Стаф. и Фосфор.ац.; при раздражеши отъ досады, неюдованя и мтњва — Колоц.; 
Н.-вом., Стаф., Хам.; при послЪдствіяхъ испуа — Акон. п Оп.; при сильном 
волненти отъ радости—Акон., Коф., Оп., Пульс., при тоскъ — Аре., Аур., Капс.} 
Мерк., Стаф., Фосфор.-ащ. 

Душевныя болфзни. При общемъ возбуждени, бъшенствь и заллюцинащяхь съ 
крикомъ заговариваніемъ и судорогами, дается Белл.; если при этомъ существу- 
етъ безсонница, то /'оси., а при половомъ возбужден! и— Кант. и Плат. При 
спячкЪ поперемВнно съ безсонницей, со страшными видћнілми и какою-либо 
неотступною мыслью, — Ол,; если же при этомъ существуютъ судороги подергиванія, 
больной то смфется, то поетъ и дЪълаетъ различныя глупыя выходки, то особенно 
полезенъ Страм. 

При ужетенном» умопомъшательствь или меланхолін, отхичающейся глубокимъ 
горемъ и равнодушемъ ко всему окружающему, особенно полезна Иич.; если же 
при этомъ замфчаетея религіозное настроеніе и отчаяніе, то Сульф. Вели больного 
преслћдуютъ тоска и отчаяше, то всего успфшнфе дЪйствують Арс. и Лахез.; 
при тоскЪ и крайнемъ безпокойствЪ — Н.-вом.; при отчаяни съ наклонностью 
плакать, — //ульс.; при отчаянии со страхомъ, пугливостью, безсознательным» состоя- 
немъ, безстыдными рЪчами и выходками, свистомт, и пъніемъ,— Вер. Кром того, 
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въ различныхъ состояніяхъ умопомЪшательства, смотря по свойствамъ припадков», 
съ большею или меньшею пользою употребляются: Вер., Госц,, От., Страм., 
Сульф., Фосф., Фоср-ац.; при фелимозномь умопомљшательствтњ: „Арс., Аур,, 
Белл., Вер. Пульс., Селен. Сульф.; при половом» возбуждени: Плат., Сульф., 
Фосф., Фосф.-ац. 

Само собою разумћЂется, что и при гомеопатическомъ лБчевін нужно соблю- 
дать тБ же правила, относительно устраненя производящей причины, діэты, 
гигіепическаго и нравственнаго содержа. . 

Жаръ или возвышенная температура тфла. Первое средство противъ жара соста- 
вляетъ Акон. Если вмъств съ тБмъ существуетъ сильный: приливъ крови къ голов%, 
то дается Белл. При сильномъ волненіи— Бріон. КромЪ того, употребляется Аус., 
Карб.-ан., Олій; наружно, при мфетномъ жар, тинктура Арники. 

Желвакъ подкожный, или мЪшетчатая опухоль. По увЪрен1ю гомеопатовъ желваки . 
устраняются нЪсколькими пріемами Кальи. или Сил.; въ упорныхъ случаяхъ— Фосф, 

Желтуха. Всего дБйствительнЂе Мерк.; если же онъ былъ употребляемъ, то 
„Хин: или Бріон. Иногда же полезны: Дил, Арс., 109., Колоц., Н.-вом., Сульф. 

Желтуха. у новорожденныхъ. Лучшее средство— Ахон. При слизистыхъ испраж- 
невіяхъ или какъ будто рубленными яйцами Мерк. и Хам., въ упорныхъ же 
случаяхъ— Лахез. 

Желудокъ. Катарръ, или воспален!е слизистой оболочки желудка. а) При давлении 
чувствительности подъ ложкой, при сухости во рту и горлЂ, желтомъ или покры- 
томъ пузырьками язык}, жаждЪ, ознобв и запор, —Брон. б) При привычпыхтъ 
разстройствахъ желудка, несмотря на правильный образъ жизни, ,тошнотћ по 
утрамъ и рвотф слизью, желчью или кислымъ, гнилой отрыжкЂ, увеличенномъ 
отдфленши слюны и позывЪ на кислое и пряное—. Геп. в) При отвращеніи къ 
пищф, тошнотВ, рвотв и поносъ съ р$зью— Имек. г) При избыткЪ кислотъ, из- 
жогВ, слюнотечени, отвращени къ мясу, голод, пученьи и чувствительности 
желулка— Кальк. д) При полнот® и вздутости желудка посл ды, изжогЪ, отрыж- 
кЪ, кисломъ или горькомъ вкусВ во рту, обложенномъ языкћ, запор, тяжести въ 
голов и головной боли, головокружеши, угрюмомъ и сварливомъ расположенін 
духа, особенно геморроидалистамъ, людямъ, ведущимъ сидячую жизнь и употре- 
блающимъ спиртные напитки— Н.-вом. е) При густо обложенномъ язык%, горьком 
или саизистомъ вкус’ во рту, отрыжкЪ кислотой или желчью, отвращеніи отъ 
пищи, особенно теплой, понос, зябкости, отсутстви жажды, особенно велфдстве 
разстройства желудка жирною пищею — Пульс. ж) При промозглой, кислой или 
Ъдкой отрыжкЪ, тошнотћ, рвотф слизью, пученьи, рфзи и понос — Тарт. эм. 
з) При пученьи, приливахъ къ голов, сердцебіеніи, отрыжкЪ кислой жидкостью, 
изжог, тошнотв и боли въ желудкЪ — Фосф. и) При постоявпомъ горькомъ вкус 
во. рту, отрыжкЪ и рвотЪ желчью, краснотћ` лица, жарЪ въ головъ и глазахъ, 
головной боли, безпокойномъ сн% и раздражительности— Хам. і) При постоянном 
чувствЪ пресыщенія, давлени въ желудкъ посл принятія незназительнаго коли- 
чества пищи, сильномъ пученьи, позывћ на кислое и’соленое, отрыжеВ и рвотЪ 
непереваренною пищею, общемъ нездоровьћ, сонливости, но безпокойномъ сн%, 
темной, мутной мочВ и желтомъ или землистомъ цвЪтЬ лица— Хин. 

По отдЪльнымъ ‘припадкамъ и производящимь причинамъ, употребляются: 
1) При разстройствЪ желудка от» вина м водки: Арс. Белл., Карб.-вел., Н.-вом. и 
Хам.; 2) отъ жирной тици: Пул. и черезъ нЪеколько часовъ—Арс.; 3) плодами, 
сажаромь и сластями: Пульс. и Акон. 4) пучащими веществами: Бртон. 5) знилыми 
или разложившимися веществами: Хит.; 6) молоком»: о Бріон.у Калък. и Н.-вом.; 

7) кислотати: Акон. или Арс.; 8) холоднымь плитьемь: Арс. и Пульс.; 9) призни. 10% 
отрыжкъ: Геп., Тарт.эм.; 10) зоръкой: Булон., Н.-вом. Пульса 11) кислой: Кальк., 
Сульф.-аи., Фосф.: 12) при побужденїи къ отрыжкъ: Кокк., Фосф.; 13) съ изверже- 
ніємъ` пищи: .Бріон., Изн., Оульр., Туя, Ферр. и Фосф.; 14) при 4изжомь: Кальк., 
Капе. Н..вом., Сульф.-ац., Фосф. си! Хин.; 15) противъ икоты: Глосц., Или, 
Кокк. и Н.-вом.; малымъ дутямъ — Дан. | 
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Что касается тошноты и рвоты, то см. эти слова. Лучшее средство противъ 
боли и рфзи—Н.-вом., другія же указаны при описан! и нервной боли или корчахъ 
желудка (см. ниже). 

Желудочныя кровотеченія. Акон., Арн., Арс., Бела., Бріон., Вер., Ипек., Миллер. 
Н.-вом., Торт.-эм. 

Круглая язва желудка. ЛЪчен!е можетъ быть направлено только противъ отдЪль- 
ныхъ припадковъ, какъ то: боли, рвоты и т. д. (см. въ своемъ мЪст%). 

Нервная боль, спазмы или корчи желудка. Первое средство составллетъ Н.-вом., 
особенно противъ спазмъ, обнаруживающихся послЪ принятія пищи и заключаю- 
щихся въ схватывающей боли, со вздутіемъ живота, давленіемъ въ подреберьз, 
отрыжкой, чувствомъ голода, изжогой, пученьемъ, запором», угрюмомъ настроеши 
духа (особенно геморроидалистамъ, людямъ, ведущимъ сидячую жизнь и злоупо- 
требляющимъ спиртными напитками). Кромф того употребляются: 1) Брюн.— при 
сильномъ давлеши въ желудкЪ послЪ Ъды, усиливающемся отъ давленія и ослабћ- 
вающемъ отъ лежанія и отрыжки, при горькомъ вкусЪ во рту, позывв ко рвот% 
и запорћ. 2) Белл. –при крайней чувствительности желудка къ прикосновенио и 
боли, распространяющейся въ спину (особенно женщинамъ при разстройствв 
регулъ). 3) Арс.—ири сильномъ упадкЪ силъ, жгучей, невыносимой боли, сильной 
тоскЪ, безпокойствЪ, сухости во рту, жаждћ, изжогБ, тошпотЪ, рвот слизью, 
желчью и темными или кровянистыми веществами, и поносЪ. 4) Бисм.— при схва- 
тывающей боли, злововной отрыжкЪ, позывф на рвоту, урчаши и колик въ 
живот. 5) Карб.-ве.—при жгучей или стягивающей боли, отвращенйи къ пищ», 
изжогъ, и по временамъ кровавой рвотђ. 6) Кохк.—при щемящихъ, схватывающихъ 
боляхъ въ желудкЪ и нижней части живота, приступахъ тошноты, со слабостью, 
дурнотою и головокружешемъ, крайнемъ уныши и ипохондріи, 7) Пульс. — при 

_ боляхъ желудка, въ сопровожденш озноба, холода конечностей, тошноты, рвоты 
и наклонности къ поносу (особенно при блЪдной немочи и людямъ молокровнымъ, 
сырымъ и вялымъ). 8) Фосф.—при жгучей и давящей боли въ желудкЪ, особенно 
посл Фды, пучевьи и тошнотБ и отрыжкЪ, съ чувствомъ жженія и жара въ 
желудкЪ, восходящимъ до рта, или съ зувствомъ холода и боли при тлотаніи. 
9) Хам. —при боли, облегчающейся отъ скорчиванія и давленія, но усиливающейся 
ночью; тоскф, безпокойствъ, затрудненвомъ дыхани и наклонности къ затору. 
При чисто-нервной боли желудка всего усифинфе дЪйствуютъ: Бисм., Или., Кокк., 
Стаф. и Хам. 

Неварене желудка. ЛЪченіе, см. катаррь желудка и рвота. 
Ракъ желудка. ЛЪченіе, см. ракъ. 
Желчные камни и ихъ послЪдствія. Върпаго средства нЪтъ. Для облегчения при- 

_ падковъ употребляются: Арс., Белл., Вер., Колоц., Мерк., Сульф., Хам. 

Катарръ, или ослизене желчныхъ путей. Противт отдъльныхъ припадковъ упо- 
требляются т же средства, какъ и отъ катарра желулка и болЪзней печени, а 
именно: Ант., Ипек.; Кал., Лик., Натр.-мур., Сеп. 

Запоръ. 1) При запорах посл поноса, или лЬтомъ, при наклонности къ 
приливамъ къ головЪ, давящей головной боли, ревматизмахъ, если больные притомъ 
р зябки, раздражительны и сердиты — Бріон. 2) При упорпомъ и застарфломъ запор%, 

при совершенномъ бездЬйстви кишекъ, когда нътъ ни малфйшаго позыва на 

_ низъ— Натр.-мур. 3) При потер алшетита, тошнотф, пученьи, давлении въ же- 

лудкф, нерасположеніи, угрюмомъ настроен, головной боли, ощущеніи съуженя 

_и сжимавія заднепроходнаго отверстія, частомъ напрасномъ позывз на низъ, 
особенно, если запоръ произошелъ отъ обременев1я желудка, невоздержности въ 

спиртныхъ напиткахъ, насильственно прекращеннаго поноса, при сидячемъ образћ 
жизни, у теморроидалистовъ и ипохондриковъ— Н -вом., которая въ большинству 
° случаевъ составляеть самое дЬйсгвительное гомеопатическое средство. 4) При 
°  ощущени тяжести и стучаши внизу живота, потребности испражневя, но отсут- 
°  стыи позыва, потер аппетита, сухости во рту, жаждф, краснотћ. лица и прили- 
о вахъ крови къ голов, особенио при запор, велЪдствіе разслаблен1я и паралича 
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кишечнаго канала посл длительнато поноса и отъ недостатка движенія у лицъ 
полнокровныхъ и воздержныхъ въ пищћ, у беременвыхъ женщинъ и грудныхъ 
дЪтей, равно какъ при грыжахъ и отравленіи свинцомъ — Ож. 5) При упорномъ 
запорЪ съ ръЪзью и коликой въ животЪ, стягиваніи живота и задняго прохода и 
испражненіяхъ катышками, сходными съ овечьимъ пометомъ — /лумб, 6) При 
застарЂлыхъ запорахъ, геморроћ, хандрЪ, частыхъ напраеныхъ позывахъ на низъ 
и пученьи — Сульф,, особенно послв употребленя или при недъйствительности 
Н.- вом. 7) При запор у роженицъ, тотчасъ посл родовъ — Брюн. и Н.- вом. 
8) При запорахъ у грудныхъ дћтей-— Бріон., Н.-вом. или Оп.; противъ расположенія 
къ запорамъ — Ликоп. 9) При судорожномъ состояни кишечнаго канала — Вер., 
Плат. и Цинк. 10) При брюшныхъ завалахъ, геморро%, хроническомъ катаррћ 
кишекъ, а также при страданіи почекъ, мочевого пузыря, матки, подагрЪ и т. 
д.—Ликоп. 11) При параличномъ состояніи кишекъ — Русь, Сек.-кор., Фосф. 

`  Зобъ, Главныя средства— 70дь и Спона., которыя однако же нужно употреблять 
долгое время. При стБененіи дыхан!я, хрипломъ голосЪ и пр. полезны: Гељ., а 
также иногда Кальк., Натр.-мур. и Силиц. 

Золотуха. При соблюдени гигіеническихъ правиль, главныя средства, соста= 
вляють: Кальк., Мерк., Сил. и Сульф. 1) Въ начал лфченля, при не: сильно разви- 
той золотухЂ, а также противъ золотушныхъ сыпей, лишаевъ, паршей, затверд$- 
нія железъ и воспаленіл глазъ -— Сульф. 2) При опухлости и нагноеніи железъ, 
золотушной течи изъ уха, головныхъ паршахъ, воспалени глазъ, при поносахъ, 
обильной испарин%, длительномъ насморк, пораженіи костей и костоф дв — Мерк. 
3) при слабости, когда, дЪти долго не ходятъ, пораженіи костей, большомъ животћ 
и тонкихъ ногахъ, припухлости железъ, медленномъ прорфзаниг зубовъ, незараста- 
ши родничковъ, большой головћ, толестыхъ губахъ и носф, наклонности къ поно- 
самъ— Кальк. 4) При англійской болфзни, хромани вслЪдетвіе золотушнаго пора- 
женіл бедреннаго сустава, зловонномъ насморк и такой же течи изъ уха, на- 
гноен!и железъ, костоВдъ — Силиц. Кромф того, смотря по особенностямъ болБанл 
и поражению отдЪльныхъ органовъ, употребляются: Арс., Бар., Бела. Бром., Геп. , 
Іод., Русь, Стаф. 

Слабость зрънія, Главныя средства Эйфр,, Хани. и Рута, которыя также упо- 
требляются въ видв примочекъ (отъ 5 до 6 кап. тинктуры на рюмку воды), раза 
2 или 3 въ день. 

Зубная боль. 1) При сильной стучащей, дергающей боли толчками, прилив 
крови къ головћ, жар въ лицф и лихорадк — Акон. и Коф. (нервнымъ). 2) При 
боли и твердой, красной опухоли щекъ, особенно велЪдетве простуды и операщи 
надъ зубами,— Арн, и полосканіе слабымь растворомъ настойки Арники. 3) При 
тянущей, колющей, стучащей боли, съ припухшими кровоточивыми деснами; уси- 
ливающейся отъ движенія, вечеромъ и ночью, сухости во рту и горлЪ, съ сильной 
жаждой, горячимъ краснымъ лицомъ, стукомъ въ голов и краснотою глазъ — 
Бела. 4) При дергающей, сверлящей и жгучей зубной боли, особенно въ пустыхъ 
зубахъ, преимущественно вечеромъ и ночью, — Мез. КромЪ этихъ средств» упо- 
требляются: Н.-вом., Пульс, Мерк., Мазн.-карб., Русь, Силиц:, Спи, Стаф., 
Фосф.; Хам., Ант., Ант.-кр. 

Зудъ. Изъ томеопатическ. средствь первое мћсто занимаютъ (улыр. и Имам. 
Противъ зуда, появляющагося при согрфвани въ постели -— Мерк. и. /ульс.; ири 
паздљваніи — Аре., Н.-вом.; при сильномь жжени — Русь; при расчесываніи. въ 
кровь — Мерк. и Сульф.; при зуд» половыхь. частей Кальк., Карб.-веь., Кауст., Коп.; 
Плат., Натр.- мур. Сеп., Сульф.; Въ мошонкь — Нитр.- ац., Петр., Сульф.; въ 
заднемь прожодь — Кальк., Куст., Иин., Ликоп., Сеп., Сульф. 

Зъвъ. Катарральное воспаленіе слизистой оболочки. 1) При сильной краенот$, опу- 
холи и боли, стягиваніи горла.при пить, припухлости шеи, жарф, сухости во рту, 
постоянпомъ побуждени къ глотанію — .Бела., въ часто. повторяемыхъ пріемахъ. 
2) При быстро развивающейся отечной опухоли, особенно у лимфатическихъ лицъ,— 
Ап. 3) При обильномъ отдфаенши слюны, затруднен глотанія, распростравени 
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боли въ ухо, непріятномъ вкусЪ во рту; значительной припухлости миндалевидныхъ 
желөзъ — ЛГерк.; который также весьма хорошо дЕйствуетъ при пачинающемся 
нагноеніи, когда, опухоль дфлается неровною, бугристою, свЪтло-краснаго или желто- 
ватаго цвЪта. 4) При недъйствительности Мерк., особенно при припухлости языка 
и нёба, сильномъ побужденін къ глотанію, судорожномъ сжатіи глотки при глота- 
ни жидкостей; боли, ‘усиливающейся отъ прикосновенія къ горлу и посл сна, и 
стБсненій дыханія, иногда превосходно дъйствуетъ Лахез. 5) При незначительномъ 
воспаленіи и слабо выраженныхъ болъзненныхъ припадкахъ — Н.-в0м. или Хам. 
6) Противъ предрасположенія къ возвратамъ превосходно дћйствуютъ Бар., Гел. 
и .Кали-іодат., особенпо при затвердћнін въ припухшихъ железах». 

Простая жаба миндалевидныхъ железъ, паренхиматозное ‘или толщевое воспалене 
зва, ЛЪченіе то же, что при катаральной жабЪ зЪва. 

Изжога. Калък., Капс., Н.-вом., Оулыр.- ац., Фосф., Хин.; у берементилъ — и 
Н.- вом. 

Икота. ЛЪченіе ‘см. катарръ желудка. 

Ипохондрія, болфзненная мнительность. Употребллются тъ же средства, которых 
указаны нами противъ угнетеннаго умопомфшательства (см. выше), и кром' того 
при тоскЪ: Аур., Капс., Мерк., Фосф.- ац. и Стаф. 

Истерія.:Гіоси., Плат., Страм. 

Карбункулъ, или огневикъ. Арс. въ частыхъ прјемахъ (черезъ 2 или 3 часа) 
одинъ или поперемънно съ Белл. и Ап. Снаружи медовая лепешка. (?) 

`Кишки. Катарральное воспаленіе слизистой оболочки. При жгучей, ръжущей боли 
съ ръзью при мочеиспусканіи — Кант.; при упадкЪ силъ, кровянистыхъ испражне- 
ніяхъ, блёдномъ, осунувшемся лицЪ, холодфши конечностей— Арс. Что касается 
средетвъ противъ воспаленія брюшины, поноса, запора, рвоты и пр., то они изло- 
жены въ своемъ мет, при описан этихъ болЪзненныхъ состояний. 

Воспаленіе соединительной ткани въ окружности кишекъ. Лфчеше можеть быть 
направлено только противъ отдфльныхъ припадковъ (см. въ своемъ мъст). 

Кишечныя колики, ръзь, или нервная боль кишенъ: а) При колик отъ разетрок-' 
ства желудка: Ант.-кр., Арс., Бріон.. Белл., Ипек., Кар?.- вез., Н.- вом., Пульс. 
Хин.; б) отз простуды: Н.-вом., Пульс., Хам., Хин.; в) душевных потрясений: 
Бріон., Колоц., Хам.; г) вътровь, см. выше; д) листа, см. выше; е) чрезмъриао 
туълеснало напряженія: Арн., Бріон., Русь; ж) во время беременности: Бела., 
Бріон., Н.- вом., Пульс., Сеп.; з) во время мтсячныхь очищен: Белл., Каликарб., 
Кофе, Н.- вом., Пулъс., Сеп. 

Кожа. Рожистое воспаленіе, рожа. При обыкновенной рож — Белая; при недћЇї- 
ствительности же ел — Лазез. Противъ пузыристой рожи — первое средство Русе; 
если же зудъ и жжеше не унимаются, то нЪсколько пріемовъ Эй. При отечной 
рожф —Апись; при нагноен!и — Мерк., при наклонности къ антонову огню — Арс. 
При рож у новорожденныхь— Арн., Белл. и. Мерк. При поясовидной рожћ--Лерк. 


‚и Русз; противъ наклонности къ возвратамъ — Граф. и Камф. 


Коклюшъ, или судорожный кашель. Бела., Вер., Дроз., Ипек., Купр., Оамб. и 
Цина; если же припадки особенно сильны ночью, то Хол. и Меж. 

Корь. При сильномъ жарЪ передъ высыпаніемъ —Ахон. Въ перодВ предвъет- 
никовъ — Пульс., нфсколько пріемовъ которой обыкновенно сообщаютъ болћвни 
благопріятное течене. При сильномъ бредЪ, свЪтобоязни и воспалеши глазъь— по- 
перем нно Ахон. и Белл. При вяломъ высыпаши сыпи—Сульф. и Ипек. (особенно 
при стЪеневіи въ груди). При сухомъ и судорожномъ кашл%Ъ — Гіосу. и Ипек.; при 
признакахъ воспаленія легкихъ — Ахон. и Брюн. При поносћ, кром Пулс.,— 
Мерк. и Хин. 

Косоглаз1е. Гомеопаты даютъ Белл., Гіосц., Мар.- вер., Спи. и Цину. 

Костофда, костная язва. Лс.-фет., 1005, Кальк., Мерк.; Сил. 

ОмертвнІе костей. Оредствъ противъ косхофды собственно пътъ; можно испы- 
тать: Арс., Карр.-ве., Лаж., Сек.-корн., Сил. и Хин. 

Кошмаръ, навалъ, или стфнь. Акон., Нитр., Н.- вом., Оп., Пульс., Сеп., Оульф. 


ГОМЕОПАТИЧЕСКОЕ ЛЪЧЕНІЕ. 1055 





Краснуха. При сильномъ жарф — Акон.; отъ безпокойства, раздражительности 
и безсонницы — Кофе; при воспалени горла— Бели. 

Кровавый или натужной поносъ, дизентерія. Главное средство — Л[ерк.- кор.; при 
сильной же рЪзи, вздутости живота, но не частыхъ, кровянистыхъ пепражненіяхъ— 
Колоц. При гнилостныхъ и непроизвольныхъ испражненяхъ, потер сознанія и 
вообще припадкахъ тифозной дизентери— Арес. При кровянистыхъ испражненіяхъ 
съ хлопками и сильномъ жиленьи — Кольх. При сильной вздутости живота и не- 
значительныхъ, по частыхъ испражневшяхъ съ сильнымъ жиленьемъ — Капс, При 
желчныхъ испражненіяхъ, съ незначительною примвсью кровянистой слизи— Илек. 
Если притомъ сильная лихорадка и замфчается наклонность къ воспаленію брю- 
шины, то нужно дать нЪеколько пріемовъ— Ахон. При легкомъ кровавомъ понос 
полезна Пульс., при сильномъ же жиленьи и рфзи около пупка—Н.- 60м. 

Легия. Бугорчатка, или легочная чахотка. При первыхъ признакахъ чахотки’ 
Бріон., Дроз., 100%, Кали, Кальк., Мерк., Станн., Сульф., Ферр. м Фосф. При ча- 
хоткВ отъ значительной потери крови и соковъ и истощенія вообще— Кальк., Ферр. 
и Хин. При сильномъ отдфлени гнойной мокроты — Кали-карб., Мерк. и Отан. 
При изнурительныхъ потахъ или поносахъ —Аус., Кальк., Мерк., Ферр. При кро- 
вохарканьи —Арн., Белл., Креоз., Нитр.-ац., Ферр. и Фосф. При лихорадочномъ 
состояніи и изнурительной лихорадк — Арс., Бріон., Кальк., Оульф. и Ферр. 

Острая или скоротечная бугорчатка легнихъ. Лучшія средства Сульф. и Фосў. 

Воспалене легкихъ, или пневмонія. Въ начал5 — Ахон., черезъ 3 или 4 часа по 
приему. При незначительности лихорадочнаго состоян1я или ослаблен! и его Ако- 
ниломъ, и ие сильномъ напряженіи болфзни — Бріон.; при болфе сильномъ жар — 
Белл. и Гарт.-эм. 

Дольчатое или крупозное воспалене легкихъ. Кровохаркане и кровотеченіе изъ лег- 
кихъ и дыхательныхъ путей. Арн., Белл., Нитр.-ац., Пульс., Фосф. и Хин. При силь- 
номъ кровотечени — сначала Акон., а потомъ учащенные пріемы Ипех. 

Воспаленіе лимфатическихъ железъ. Лченше, см. Околоушиица. 

Лихорадки перемежающіяся, лихоманки, или трясучки. Хина, Аре., Вер. (при зло- 
качественныхъ, угнетающихъ лихорадкахъ), И. (при болЪе слабыхъ степеняхъ 
лихорадки), Натр.-мур. (при застарћлыхъ лихорадкахъ), Дин. и Капс. 

Матка. Воспалене брюшиннаго покрова матни. Л’Ъчене то же, что воспаленія 
брюшины, см. выше. 

Воспаленіе паренхимы или вещества матки. Послв нћсколькихъ пріемовъ Ахон. 
дать Бела. (то и другое 2 или 3-го разведеніл, въ пріемахъ черезъ часъ); по пре- 
кращеніи же тяжкихъ явленй и опасности давать Пульс. 

Катарръ матки и влагалища. ЛЪчене то же, что при бъляхъ, см. выше. 

Неправильности въ мЪсячныхъ очищеніяхъ, или менструаціяхъ. При очень недоста- 
точныхъ мъсячныхъ очищеніяхъ—/ульс. При малокровіи — „Кальк., Пульс., Ферр. и 
Хина. При засгояхъ—Н.- вом., Сеп., Сульф. При появленіи кровотеченія изъ носу 
и другихъ частей— Белл. и Брїон. 

Болъзненныя мфсячныя очищенія, или дисменоррея. №ел4., Кокх., Коф., Кали-карб., 
Н .-вом., Плат., Пульс., Сеп., Хам. 

Слишкомъ обильныя мЬсячныя очищенія и кровотеченія изъ матки. Противъ крово- 
теченій отъ мехапическихъ причинъ—.Арн.; противъ слишкомъ обильныхъ мЪсяч- 
ныхъ очищенй и кровотеченій во время беременности и родовъ — Арн., Бела., 
Ипек., Креоз., Крок., Пульс., Саб., Сек.-корн., Ферр., Хам, Хин. При слишкомъ 
частыхъ регулахъ у слабыхъ женщинъ — Кальк.; при кровотечеши у полнокров- 
ныхъ — Арн., Белл., Креоз., Саб.; ү слабыхъ — Крок., Пульс., Ферр., Сек.- корн., 
Хин. При свЪтлой, водянистой крови— Белл., Ипек., Ферр., Хин.; черной и густой— 
Крок., Плат., Саб., Хин. 

Мнимая смерть, или обмираніе. При истеричныхъ обморокахъ можно давать: 4кои., 
Вер., Коф., Ипек., От, Пульс., Ферр., Хин. При мнимой смерти, одновременно 
съ вышеприведенными средствами (искусственное дыханіе, треше и проч.), даютъ 
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От. и Тарт.-эм. Однако рискованно довфряться въ случаЪ мнимой смерти гомео- 
патическимъ средствамъ. 

Затрудненное мочеиспусканіе, или задержане мочи. а) При сильномъ позывъ — Ако. 
и Пуе.; б) велъдствіе ушиба или падевія— Ари.; во время беременности или при 
остановкъ регулъ — Белл. и Пульс.; вслБдетвіе спиртныхъ нацитковъ и испуга — 
Акон. и Хам.; при мочеиспускани каплями — Кант. и Мерк.; велъдс?віе гемор- 
роя—.Тик., Н.-вом., Сулыф ; при судорожныхъ и воспалительныхъ явленяхъ— Бели, 
Ди. и Камф.; отъ нерввыхъ причинъ—Гіоси., Н.- вом., Оп. 

Камни мочевого пузыря, или каменная болъзнь. Для коренного излћченія— Хал». , 
Натр.- мур., Петр., Сил., Сульф.; противъ отдъльныхъ явленій — Белл., Кант., 
Лик., Петр., Сасс., Сульф., Ув.-урс. 

Катарръ мочевого пузыря. Ахон., Белл., Канн., Кант., Сульф., Тереб. 

Параличь мочевого пузыря. Арс., Белл., Гельз., Дульк., Сеп., Кауст., Пудье., 
Сульр., Фосф., Цинк. (см. также задержане и недержаніе мочи и притуплете чув- 
‚ ствительности мочево1о пузыря). ‹ 

Притуплене чувствительности или анэстезія пузыря. А}1.-иитр., Белл., Геп., Карб.- 
вег., Креоз., Пулъс., Сульф., Фосф., Цинк. 

Спазмы. или корчи пузыря: тв же средства, какъ при корчахъ желудка. 

Почки. Бълковое мочеизнурене, альбуминурія, брайтова болфзнь, или сплошное воспа- 
леніе поченъ. Аур.-мур., Аре., Ап., Брон., Геп.-с. (при скарлатин%), Бенз., Кали-аус., 
Кали-бихр., Кали-нитр., Кальк.- фоеф., Кальк.- аре., Кант., Натр.- сульф., Сол, 
Купр., Кольх., Лах., Мерк., Тереб., Ферр., Фосф. 

Бугорчатка почекъ. Средства ть же, что и отъ легочной бугорчатки. 

Воспалеше брюшиннаго покрова почечной сумки и вещества почекъ. Ахон., Бела., 
Канн., Кант., Сульф., Тереб. 

Воспалене почечныхъ лоханокъ и почечныхъ чашекъ. Лфченте, см. воспаление ве- 
щества почек. 

Почечные камни и обусловливаемая ими колика. Главное средство—.Тих.; при силь- 
ной колик — Бел., Кол., Оп. (при судорожной боли) и Кант. (при воспалительной). 

Почечныя кровотеченя. Кант., Сульф., Тереб. 

Наросты. Употребляются сл$дуюция средства: Арс., Карб.-вез., Лах., Сек.-кор., 
Сил., Хин. 

Нарывы. Лфчене наружныхъ нарывовъ, см. вередъ; внутреннихъ же изложено 
ири тъхъ болЪзняхъ, которыми они обусловливаются. 

Нервы. Анэстезія, или потеря чувствительности. Лфчене то же, что отъ мигрени. 

Невралгіи. Акон., Белл., Вер., Кол., Мерк., Мез., Н.- вом., Плат., Пульс., Русь, 
Спил., Стан., Стаф., Страм., Фосў. и Хин. 

Ногто%да. Гел., Мерк.; при поражении кости: Мерк.и Сил. поперемЪнно. 

Носъ. Катарръ слизистой оболочки, доброкачественный насморкъ. Главныя средства— 
„Акон.. и Мерк.; также: Аре., Есфр., Лах., Н.-вом., Самб., Хам., противъ хрони- 
ческаго: Аур., Геп., 109., Кальк., Мерк., г Пулье., Сил., Сульр.; у поворожден- 
_ ныхЪ — Н.-60м. 
Злокачественный насморкъ. Аур., Арс., ЛГерк., Пуль.. Сил. 

Красный, или мфдный носъ. Арс., Карб.-ан., Сульф. и Туя или Дур. и Фоср.-ац., 
и кромф того средства, направленвыя противъ производящей причины (см. въ 
своемъ мфет$). 

Кровотечене изъ носа. При кровотечеши отъ внфшнихЪ насилій— Ари., при 
общемъ волненіи и прилив} крови— Бртон.; отъ вина и кофе— Белл, и Н.-в0м.; ОТЪ 
волнен1я и жара— Акон.; вслЪдствіе васморка и чиханія — Кон. и Пульс.; у дВтей, 
при глистахь-— Мерк. и Цин,;при задержан!и регулъ— Белл. и Пульс.; при крайне 
сильныхъ кровотечешяхъ—Ипек., Мерк., Сеп. и Хин.; при черной крови — №реоз. 
и Крок.; при истощении — Сек -корн. и Хин.; при обычпыхъ кровотеченяхь— 
Карб.-в., Креоз., Сулыр. и Фос. 

Обопрълость. Хам., Мерк. (при изъявлешяхъ) или Лик.; снаружи—эиитура 
Арн.; въ случаћ недЪйствительности— Мерк., 1 пріемъ Геп., и затфмъ опять Мерк. 
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Одышка. Арс., Белл., Вер., Ипек., Кофе., Н.-вом. и Пульс. 

Ожоги. Прикладываніе спирта, чистаго или съ эминктурой Кант. или Уртик. 
(10 кал. на 1 увц.) Внутрь: при жар} —.Ахон.; при волненір, страх и сердцебіе- 
ній. ан. ; противъ жгучей боли— Арс. и Кауст.; противъ рвоты— Ипек.; противъ 
обильнаго нагноеня— С’ульф. 

Воспаленіе онолосердечной сумки или перекардитъ. Въ началђ — Акон.; затЪмъ: 
Белл., Вер., Кальк., Пульс., Спи. 

Околоушница, воспаленіе околоушной железы или свинка. Первое средство — ЛГерк.; 
при мозговыхъ явленіяхъ — Јела; при золотушной околоушниц— Бром. З или 1090. 
3; шри залвердфн!и— Лур. и Бар., а при нагноевіп-— Геп., Кальк., Сил. 2 

Омертв%ніе, гангрена или антоновъ огонь. Арс., Карб.-ве1., Лаж., Сек.-корн., Сиа., 
Хин. 

Оспа. Въ началь — 4 кон.; при сальномъ волнени— /офе; при пораженій мозга— 
Белл.; по появленіи сыпи, первое средство — Туя, кромЪ того: ЛГерк., Сульф. и. 
Тарт.-эм.; при сильномъ нагноени—нЪеколько иріемовъ ЛЃерк. и Сульф.; прл по- 
чернћніи прыщей —.Аре.; при тяжкихъ .страданіяхъ груди и зъва— Тарт.-эм.; при 
сильномъ слюнотечени — ЛГерк, 

Вътряная оспа. Акон., Белл., Мерк., Сульф. 

Отенъ. ЛЪченіе, см. брюшная водянка. 

Отморозы и ознобленіе. Снаружи—тинктура Арн. или азотная кислота(19 кап. 
на 1/5 унц. воды); внутрь: А4.-нитр., Петр. или Пульс.; при сильной боли— Арн.; 
при нагноени — (уль. и Туя. 

Отрыжка. Бріон., Геп., Вер., Н-вом., Пульс., Тарт.-эм., Фосф. 

Падучая болфзнь или эпилепсія. Главное средство противъ недавней падучей— 
Им.; кромЪ того употребляются: Хупр., Лав, и Оп. (при ночныхъ приступахъ). 
Противъ длительной или застарћлой: Кальк. (при почвыхъ приступахъ) и Сул». 
(при эпилептическомъ вЪяньи). Кромъ того: Алар., Арт., Гіосц., Камф., Кокк., 
Плумб., Страм., и въ послЪднее время вошло въ большое употребленіе Буфо. 

Параличи, Локк, Кауст., Русь, и главное— Гельз. (см. удар). 

Параличъ лицевого нерва, лицевой параличъ. Белл., Граф., Кауст. При параличЪ 
вержнихь конечностей употребляются: Кокк., Н.-вом., Русь, Ферр.; нижнижь:— Бріон., 
Вер., Сек.-корн., Циинк., языка:— Белл., Кауст., Лаж., Мур.-ац. 

`Перелой, трипперъ или гоноррея, Въ начал, при первыхъ признакахт зараженя— 
Сульр. (3 раза въ д.); при жженши и болфзненныхъ эрекщяхъ Кант. 3; при гвое- 
видномъ истечени— Мерк.-сол. 3, или Н.-вом. 3, въ частыхъ премахт; при затвер- 
дніяхъ— Год. 3 или Мерк.-сол.; при опухоли крайней плоти— Белл.л., Геп. и 10д.; при 
опухоли яичка и придатка —Арт. и Белл., до уничтожевія жара и боли; при за- 
твердьн1и— 700., Клем., Лерк.-сол., Нитр.-ац.; при мягкой же опухоли— Арн., Аур., 
Пульс., Род. 

Печень. Воспаленіе брюшиннаго покрова печени. Въ начал — Акон.; зат мъ: Арс., 
Белл., Брон., Мерк.-сол., Н.-вом. 

Воспаленіе подреберной плевы ‘или плевры.Въ началв— Ахон.; по умЪревін воспа- 
левіл-— Бріон.; при нед'Бйетвительности же ея — Тарт.-эм. или Кали-тодат.; по обра- 
зовавіи выпота— Гел. и Оульф. Посл дн также для ускорепія всасывавія выпота. 

Подагра, ломота. Въ начал? приступа: нзеколько пріемовъ Ахон. Затвмъ: Ари., 
Белл., Мерк., Пульс., Русь, Саб., Ферр. При подагрћ отъ злоупотребленя пищей 
и. виномъ: .Акон., Кальк., Сульф. При желвакахъ и сведеніи суставовъ: Кальк. и 
Оульф., которые могутъ содЪйствовать полному излЪченію отъ полатры. КромЪ 
того употребляются: Кауст., Кальк.. Лед., Мат., Род., Ферр., Фосф.-ац., Хин. 

Полнокровіе. При общемь жар, —Ахон.; при жарЪ въ головЪ— Белл. и Кальк.; 
при мигрени, чрезвычайной чувствительности, недостатк аппетита, катаррф же- 
лудка и другихъ слизистыхъ оболочекъ,— Сеп.; при запор%, дурномъ расположевіи 
духа и етраданіяхъ брюшныхъ органов — Н-вом.; при геморроидальныхъ припад- 
кахъ— Оулыр. и Нитр.-ац. ё 
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Брюшное полнокровіе. Бела., Карб.-веь., Н.-вом., Сеп., Сульф.; при запорф и 
опухоли печени и селезепки—Бріон., Лик., Н.-вом., Сульфа при геморроъ— Граф. 
и Сульф. Давать лЪкарства продолжительно, во въ рфдкихъ пріемахъ. і 

Поносъ. При слизистыхъ поносахъ— Кольх., Мерк., Пульс., Хам.; при пЪни- 
стыхъ— Колоц., Хин ; безъ боли— Кальк.-ац., Сек.-корн., Ферр.; зловонныхъ— Арс., 
_Кальк., Карб.-вез., Сульф., Хин.; бъловатыхъ— Кальк., Кольс., Пульс., Сульфа: при 
гнилыхъ и зловонныхь— Арс., Карб.-вез., Хин.: съ непереваренною пищею— Ферр., 
Фосф.-аи., Хин.; кислаго запаха— Кальк.-ац., Реумь; желчных и зеленыхъ— Бургон., 
Ипек., Мерк., Пулье., Сульф., Хам.; при черноватыхъ— Арс., Ар: -нитр., Ипек., 
Сульр., Хин., оть нравствепныхъ потрясеній — Бріон., Колоц., Хам.; простуды — 
Бріон., Вер., Дульк.: холоднаго питья— Арс., Пульс.; сырыхъ плодов и овощей— 
Арс., Вер., Хин: противъ поноса у дЪтей— Ипек., Мерк., Реумь, Сульф. и Хам. 

Послфродовыя боли. — Гомеопаты дають: Арн., Пульс. и Сек.-кор. 

Потливость. Гомеопаты даютъ: Арс., Кальк., Мерк., Ферр. 

Поясничная боль. Гомеопаты употребляютъ Арн., при частыхъ возвратахъ — 
Русь, при осложненіяхъ страданіями живота, запорами или геморроемъ — Н.-вом, 
и Сульф. 

Пролежень. Омываніл эжинктурой Арн. пополамъ съ водою. 

Простуда, простудное состояніе. Лучшее средство Акон. (3 или 4 раза въ день), 

Пупохъ. Воспаленіе пупка. Прикладываніе смђси изъ 2 кап. тинктуры Арн, и 
столовой ложки воды. 

Пятнистая Верлгофова болфзнь. Лфчене см. цина. 

/Ракъ. Гомеопаты даютъ отъ рака Арс., Кон., Лаж. и Мерк. 

Расширеше венъ. Гомеопаты дфлаютъ тугое бинтованіе и даютъ внутрь: А ре. 
Арн., Хамом., Сил., Тую или Лик.) Пульс., Сульф. 

Рвота. а) При рвотЪ, велЪлствіе обремененія желудка— Азин., Ипек., Пульс.; 
б) всльдстые спиртныхъ напитковъ — Н.-в0м.; в) Ъзды или качки (на корабл)— 
Кон. и Крепз,; г) падешя или удара но голов — Арн.; д) оть кашля— Ант., Вер., 
Ипек., Ферр.;`е) мигрени — Белл., Н.-вом.; ж) утромъ натощакъ— Лреоз., Н.-вом.; 
3) ночью— /ульс., Ферр., Фосф.: и) если рвота происходитъ пли усиливается отт 
пищи — Арс., Вер., Н.-вом. Пулье., Ферре: 1) у трудныхъ дфтей — Ипек., Куеоз., 
Эт.-син.; к) отъ испуга — Ахон., Изн.; л) досады и гнфва— Бріон,, Н.-в0м., . Хам.; 
м) при рвотф водою — Арс., Бела., Ипек., Кауст., Сулъф-.ац в) при рвотв слизью 
Ак.; Белл., Ипек., Пулье., Тарт.-эм.: о) желчью— Бріон., Бер., Ипек., Фосф., Хам., 
п) пищею— Ант., Аре., Бріон., Вер., Пулье.; р) кислыми веществами —Кальк. , 
Кауст., Сульф.-лц. Фоср.; с) питьемь—Арн., Арс., Фосф.: т) черноватыми вэще- 
ствами —Арс., Вер., Плумб.; у) кровью — Акон., Арн., Арс., Белл., Бріон., Вер., 
Миллеф., Ипек., Н.-вом.. Тарт.-эм. 

Ревматизмъ. а) при остромъ сочленовномъ ревматизм — Акон. 6) при. ревма- 
тизмЪ сочлененй съ болью и припухлостью—Ахкон., Арн., Белл., Пульс., Русь, 
Хин., Цинк; в) при мышечномъ ревматизиъ— Бргон.; г) при летучемъ— Бруон., 
Пульс., Цинк.; д) при ожесточевін ночью и въ постели, — Ахон., Кольх., Лик., Мерк. , 
Пульс., Тул, Хам; е) ожесточеніемъ въ покоЪ — Дуьк., Лик. Н.-мош., Род., 


° Русь, Туя; жк) отъ движеня— Белл., Бріон., Хии.: з) отъ хроническ. ревматизма— 


Кауст., Лаж., Сульф., Мерр.; и отъ опЪм%лости — Ферр.: і) для предотвращенія 
переноса на сердце— Спи. Р А 

Ревматическая головная боль. дхон., Бріон., Колоц., Мерк., Н.-вом., Шульс., 
Рус., Спи, Хам. ! 

Родимчикъ. Белл., Оп., въ тяжкихъ же случаяхъ: Амиуст., Страм. и Цинк, (см. 
судороги). 

Родильная или послфродовая горячка. Въ начат — Ахон: и Белл. (черезъ часъ по 
пріему) особенно при признақахъ воспаленія матки; по умЂреніи воспаленія — 
Пульс.): т 

Ротъ. Катарръ полости рта и з%ва. ЛЪчевіе см. пиже: молочница, 
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Молочница или афты. Противъ легкой молочницы — Бор. 2 и Мерк. 6; при болфе 
тажкой—Ац.-мур. или Ац.-сульф. Соблюденіе чистоты обтиранія растворомъ буры 
{1 ложка на 10 ложекъ теплой воды). 

Омертвфн!е слизистой оболочки полости рта и водянистый ракъ. Лъченіе см. ракъ. 

РЪзь. Гомеопаты употребляютъ тъ же срелства, которыя приведевы нами отъ 
кишечной колики, а при мочеръзъ — Акон. и Пульс. 

Селезенка, Гиперемя и острое припухане селезенки. Хин.; если же она уже упо- 
треблялась въ большихъ пріемахъ, то Арс. и Ферь. 

Хроническое припуханіе селезенки. Бром., Лик., Плумб., Сульф., Хин.; при заста- 
рБломъ же затвердћнін— 709. 

Воспаленіе и геморрагическій или кровяной инфаритъ селезенки. Ахкон., Арс., Белл., 
Бріон. (противъ колотья), /7.-вом. и Хин. 

Сердце. Воспаленіе вещества или ны сердца. ЛЪчевіе то же, что и воспаленя 
около сердечной сумки (см. выше). 

Воспаленіе внутренней сердечной выстилки, эндокардитъ. Лфчене (см. воспаленя 
околосердечной сумки). 

Корчи или спазмы сердца, грудная жаба. ./љченїе см, астма. 

Нервное сердцебен!е: а) При истери— Ас.-фет., Н.-вом., Плат., Хам.; б) отъ 
малокров!я— Ферр., Фосф.-ац., Хин.; в) отъ страха — Вер.; г) отъ испуга— Коў. . 
или Оп.; д) огорченя— //1н.; е) неожиданной радости— Акон. и Коф.; ж) отъ во?- 
буждающихъ вапитковъ— /.-вом. Кром того употребляются: Арс., Белл., Дш., 
Какт.-ър., Натр.-мур. Спи. 

Сифилисъ или венерическая болЪзнь. Л/ерт,-хор. 2 (по 1 трану утр. и веч. и при- 
кладывается растворъ 1 гр. сулемы въ унц. воды на корши, а также мЪетныя 
теплыя ванны; при пөдъйствительности же Мерк. -кор., употребляются: Цинн. или 
Мерк.-прец.-руб., того же дфлешя и въ томъ же пріем%Ъ, и другія средства, ука- 
занныя при описавіл шанкра. Противъ бубоновъ Дин, и Мерк.-109. и кром% того: 
Аре., Кали.лидр., Нитр.-ац., Ап., Геп.; Сил. и Туя. 

Скарлатина. Главныя средства Акон. и Белл.; при замедлен1и высыпан1я — Коф. 
и Сульй.; при сильной жабЪ, кромЪ Бел. 1, Бар. > Лат. и Мерк.; при гангренозной 
же— Арс. и Мур.-ац.; иротивъ околоушницы— Белл., Бріон. Геп, Мерк.; противъ 
мозговыхъ лвлен — Белл. и Оп.; при скрывшейся сыш — Бртон, Ипек., Сульф. и 
Фоср.; противъ водявки-—Арс., Гела., Кальк., Лик., Русь. Какъ предохранительное 
отъ скарлатины — Бела. (черезъ 3—4 дня по пріему). 

Слюнотеченіе. Гомеопаты употребляютъ Ант., Бар., Беля., Бром. или 100, 
Эйрорб., Кали.-2л., Мерк., Натр.-мур., Нгвом., Сульр.-ац., Русь, Хам. 

Спинной мозгъ. Воспаленіе и размягчене вещества спинного мозга. ЛЪченте см. вос- 
палепіе вещества головного мозга. 

Столбнякъ и сведеніе челюстей. Противъ столбняка— Аме., Ари., Белл., Кам. 
Цик. -вир., Ипек., Мот., Н.-вом., Оп., Плат., Сек.-корн. и Страм.; противъ све- 
денія или корчи челюстей: Белал., Гоц. Вер,, Ит., Кам. 

Судороги, сведенія или конвульсія. При истери— Госу., Плат. и Страм.; отъ 
дүшевныхъ потрясен!й— Иан. и Оһ.; при расположевін къ судорогамъ и при судо- 
рогахъ въ икрахт и ногахъ, особенно ночью, — Вер. и Сульф. Кром того употре- 
бляются: Белл., Иш., Кокк., Купр., Н.-вом. Средства противъ судорогъ во время 
беременности и пр. указавы въ своемъ мфетЪ. 

Сыпи, —Чесотна. Теплыя ванны, втираніе сБрной мази; впутрь — Сульу., а въ 
застарфлыхь случаяхъ, кромЪ него: Аре., Граф., Ант.-кр., Кауст., Карб.-веь., 
Лик., Мерк., Ранунк., Русь. 

Гомеопатическое лЪченіе сыпей вообще: 1) Противъ пупыр- 
чатыхъ и пузырчатыхъ сыпей—Аре., Кальк., Кон., Сульф., равно какъ Харб.-ве., 
Стаф., Стронц., Фосф.-ац.; 3) Противъ чешуевидныхъ — Аур., Дульк., Калем., Лео., 
Ошандр., Сульр., Фосф.-ац.; 3) противъ лашаевъ— Арс., Граф, Лаж., Мез., Мерк., 
Русь, См: 4) отъ крапивной сыпи — Аи., Арс., Бела. Брюн., Дульк., гуе 
Н.-вом., Кальк,, Коп.-балъз., „Лик., Пульс. Уртик.; 5) противъ чесотки — Сульй. 
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Аре. Кромъ 77; Ант.-кр., Граф., Карб.-вез., Кауст., Лик., Мерк., Мез., Ран. , 
Руеъ п втираня сЪрной мази. 

Темная вода. См. слабость зрвнія. 

Тифы или тифозныя горячки. Аком., Арс., Белл., Бріои., Карб.-ве., Кокк., Мур.- 
ац., Н.-вом., Оп., Русь, Фосф.-ац. (но вс заслуживаютъ мало довфрл, за исклю- 
ченемъ развЪ Ахон. при жар%). 

Ударъ или нровоизляне въ головномъ мозгу. Первое и дЪйствительно хорошее 
средство, особенно для предупреждения паралича, — Гельземинумъ-ниопидумь; зат Ву 
Белл. и Оп. Противъ остающихся опЪъмЪній: Гельз., Кауст., Кокк., Русь (долгое 
время). 

Ухо Глуховатость Белл., Вер. (одно изъ главныхъ средетвъ), Каует., Кон., 
Граф., Лах., Ман, Мерк., Петр., Пулье., Сил., Сульф., Фос. 

Катарральное воспаленіе наружнаго уха. Мерх. и (Оль. 

Течь изъ уха. Мерк., Сульр., Коп., Пулье., Аур., Сил. 

Холера. Ипек. (въ легкихъ случаяхъ), Вер. (главное средетво). Каме. (при сухой 
холер), Купр. (при сильныхъ судорогахъ), Ац.-1идроц. (въ тажкихъ случаяхъ 
при быстромъ ходъ болЪзни), Арс. (также), Тальк. (противь рвоты и поноса), 
Сек.-корн. (при водянистЫыхъ испражненіяхъ), Тб. (при сильномъ удушьђ). Пріемы 
даютел каждыя 15 и даже 5 минутъ, 

Цинга или скорбуть. Главныя средства — М№Мерк., Фосф. и ое ф.; кромВ того— 

‚ Креоз. и Сульф.-ац. 

Шанкръ мягк и твердый. Главное средство— Мерк.-хор. 2 (по 1 траву утромъ 
и вечеромъ) и на язву растворъ 1 гр. сулемы въ 1 у. воды на ватк'; при пед'й- 
ствительности же Мерк,-кор.,— Цинн. пли Мерк.-пр.-руб., въ томъ же пріемъ и 
того же дфлешя. Противъ твердаго шанкра— Ќали.-1идроіод. Х. 1: (по 2 кап, 3—3 
раза въ день, прибавляя каждый день по 1 кап. до смягченія затвердлія). Про- 
тивъ разъвдающаго и серпигинознаго шанкра—Нитр.-ац. 1 (черезъ 2 ч. по пр! 
ему). При гангренозномъ Арс. 3, Лаг. 6, Сек.-корн. З и Хин. 3. При неболящихтъ 
бубонахъ — Динн. и Мерк. -100., и кромЪ того: Арс., Калилидроїод. и Нитрг^ац., 
иногда Анис»; при сильномъ воспаленіи и боли— Ген. и Сил.; при длительномъ и 
дурвокачественномъ нагноени— Туя. 

Шумъ въ ушахъ. Гомеопаты употребляютъ: а) при прилив крови, особенно, 
если въ то же время есть страдавіе легкихъ или сердца — Белл., Бріон., Пульс., 

_ Спи. Фосф.; б) при тифв— Кауст., Кокк., Фосф.; в) велЪдетвіе векрывшейся течи 
изъ уха— Ген., Лих., Мерк.; г) ‘при осп Мерк. и Оульф.; д) при скарлалин\— 
Белл. е) при кори— //ульс.; ж) при сухости слухового прохода — Карб.-веъ., Лаг. , 
Нитр. 'ТЪ же средства употребляются и въ другихъ случаяхъ шума въ ушахъ. 
Языкъ. Воспаленіе языка. Пра опухоли: Арс. , Акон., Ат., 100., Кон, Мез., Мерк. 
Сульр., и Туя; при нарывахъ: Аус., Кон., Сил. или Мерк.- Аур.-ац., Нитр.-ац. 
Яичко. Водянка яичка острая. Белл. или Мерк. 
Врожденная водянка яичка. Аур., Клем., Спонь, Граф., 10д., Род., Оил. 
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Дополнительная глава. 


Къ стр. 131. Простокваша въ послфднее время усиленно рекомендуется 
Мечниковымъ въ качествЪ питательнаго продукта. ИмЪя въ виду, что въ 
толетыхъ кишкахъ находится масса вредныхъ бактерій, вызывающахь 
гніеніе, Мечниковъ считаетъь яды, выдфляемые ими, причиной преждевре- 
менной старости (склероза). Для борьбы съ этими бактеріями Мечниковъ 
воспользовался одной безвредной бактеріей, болгарской бациллой, находя- 
щейся въ кисломъ молокъ, которая мъшаетъ жизни другихъ микробовъ. 
Эту болгарскую бациллу можно принимать въ видћ жидкой закваски для 
приготовленія простокваши, въ видф порошка изъ высушенныхъ культуръ 
въ молокъ и въ видћ таблетокъ изъ прессованныхъ культуръ. ВсВ эти 
виды болгарской бациллы носятъ названіе лактобациллина. 

Въ стр. 152. Повъйшія наблюдешя показываютъ, что главной причи- 
пой порчи воздуха въ переполненныхь помфщешяхъ, театрахъ, казармахъ, 
школахъ и т. д. является повышенная температура, получаемая благодаря 
выдыхаемому теплому воздуху. Поэтому пров%ътриваніе приноситъ пользу 
главнымъ образомъ понижешемъ температуры. РазумЂется, дурпыя при- 
мЪси, какъ углекислота и др. также оказываютъ свое вредное вліяніе. 

Къ стр. 241. Микробъ сифилиса въ настоящее время установленъ. 
Это бактеря, имђющая вилъ спириллы, какъ при возвратномъ тифЪ. 

Къ стр. 220. Въ настоящее время перестали строго различать конта- 
гій отъ мазмы, Большинство заразныхъ болъзней признаются въ прежнемъ 
смыслћ контагіозно-міазматическими, т. е. передаются какъ непосредственно 
оть больного къ здоровому, такъ и чрезъ предметы, находившіеся въ 
рукахъ больного, чрезъ воздухъ и т. д. Назвашя контагіозный и міазуа- 
тическій вообще должны быть оставлены, и вс относящіяся сюда болъзни 
просто называются заразными или инфекщюнными. Отличіе ихъ отъ дру- 
гихъ болЪзней состоитъ въ томъ, что онъ вызываются какимъ-либо спе- 
цифизескимъ микробомъ (бациллы, епириллы, кокки, плазмодіи и т. д.). 
Зараженіе проиеходитъ черезъ переносъ микроба при помощи слюны (мо- 
крота, общая посуда), укусовъ насъкомыхъ (вши, клопы, блохи), грязнаго 
бфлья, сырой воды, сырой пищи и т. д. 

Къ стр. 272. Кром приведенныхъ въ отдъле Ү методовъ распозна- 
вашя болфзней въ настоящее время вполић получилъ право гражданства 
способъ изслЪдовашя при помощи рентгеновскихъ лучей. Эти лучи, какъ 
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извЪстно, обладаютъ способностью проникать чрезъ мягкія ткани, но не 
проникать черезъ кости. Поэтому, если дълать снимокъ при помощи рент- 
геновскихъ лучей на фотографической пластинкЪ, то можно получить ри- 
сунокъ костнаго скелета. А такъ какъ и черезъ другія ткани лучи про- 
ходятъ не одинаково, въ зависимости отъ плотности ткани, то бодЪе 
плотная ткань даеть на снимкЪ болће сильную тфнь. Меньше же всего 
пропускаются эти лучи металлами. Такимъ образомъ при помощи рентге- 
низаціп можно узнать, цфла ли кость, правильно ли ея расположеніе 
(переломы, костофда, вывихи), обнаружить. присутстве въ организм ино- 
роднаго тЪла (иголка, пуля ит. д.), опредфлить плотныя рубцы въ лег- 
комъ, діагносцировать плотныя злокачественныя опухоли, аневризмы и т. д. 
Изслъдованіе это требуеть спеціальныхъ приборовъ. 

Къ стр. 369. Лъченіе сыворотками. Успфхи бактеріологіи дали меди- 
цин очень важное орудіе борьбы съ болъзнями въ видћ предохранитель- 
ныхъ и лЪчебныхъ сыворотокъ. Сыворотки дфлятся на бактеріеубивающія 
и антитоксическія (парализующія ядъ, выдфляемый бактеріями). Предо- 
хранительныя сыворотки найдены для дифтерита, чумы, холеры, лћчебныя 
кромЪ того для дизентерін, скарлатины, гнилокровія и др. болъзней. Сы- 
воротки добываются изъ лошадиной крови и вспрыскиваются подъ кожу 
больнымъ. Это впрыскиваніе безопасно для жизни, но сопровождается 
особой сывороточной болъзнью, выражающейся въ томъ, что на 9-Й день 
послЪ впрыскиванія повышается температура и появляется сыпь на м сть 
укола (крапивница), а также болъзненность суставовъ. Явлешя эти у 
разныхъ людей бываютъ выражены въ различной степени и, какъ уже 
сказано, опасности никакой не представляють. 

КромЪ того бактеріологія дала еще методъ лъченія вакцинами. ЗдЪсь 
сущность метода состоить въ томъ, что больному вводится въ организмъ 
тотъ же ядъ, которымъ онъ страдает'ь (при туберкулезъ ядъ, выдвляемый 
туберкулезными бациллами-экстрактъ разводокъ туберкулезныхъ бациллъ), 
по въ минимальныхъ дозахъ. Ядъ этотъ заставляетъ организмъ больного 
вырабатывать соотвътствующее противоядіе (антитЪла), благодаря которому 
парализуется и тоть ядъ, который раньше находился въ тлф. Усиленная 
выработка противоядія (реакція) сказывается тЬмъ, что посл каждаго 
введешя яда повышается температура. Доза вводимаго яда съ каждымъ 
разомъ повышается, и въ благопріятныхъ случаяхъ оргапизмъ мало по 
малу получаетъ возможность справляться уже съ большими количествами 
его, не реагируя даже повышеніями температуры. Методъ этотъ пока раз- 
работанъ главнымъ образомъ при туберкулезћ и безъ помощи врача при- 
мЪненъ быть не можетъ. 

Застойная гиперемя. Исходя изъ наблюдешя, что вастойное легкое 
почти не воспріимчиво къ туберкулезу, нъмецкій ученый Віег сталъ из- 
учать вліянів искусственнаго застоя крови (гипереміи) на болъзненные про- 
цессы и въ результать опубликовалъ способъ лчешя различныхъ бодћз- 
ней посредствомъ искусственной венозной гипереміи. Сущность способа 
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заключается въ томъ, чтобы допустить къ пораженному мъсту притокъ 
артеріальной крови и затруднить оттокъ венозной. Дая этой цфли выше 
мета пораженія накладывается пћсколько оборотовъ эластическаго бинта. 
Степень сдавленія бинтомъ регулируется такъ, чтобы застойная кожа (пе- 
риферическій участокъ) не становилась холодной, а напротивъ была теплой 
наощупь. При примфнени этого способа, увеличивая продолжительность 
перевязки оть 5—10 минутъ до нЪсколькихъ часовъ по истечени н®сколь- 
кихъ дней или недфль достигаются прекрасные результаты при хрониче- 
скомъ сочленовномъ ревматизмъ. туберкулез костей и суставовъ, а также 
при мъетныхъ острыхъ воспаленіяхъ различныхъ органовъ. 

Къ стр. 414. Полосканія изъ перекиси водорода. Отъ 1—2 ч. ложекъ 
до 1 стол. ложки перекиси водорода растворить въ стакан перегнанной 
ВОДЫ. 

Къ стр. 496. Формалинъ въ настоящее время служит однимъ изъ 
наиболЪе употребительныхъ дезинфицирующихъ средетвъ. Для дезипфекцій 
рукъ, одежды, помЪщеній и испражненій употребляется 1 —2°/, растворъ. 
Для дезинфекщи половъ и большихъ площадей: 1 стол. л. формалина на 
1 литрь воды. Для дезинфекціи инструментовъ :/109/, растворъ. Дезинфекція 
квартиръ послЪ заразныхъ болфзней производится весьма удобно при помощи 
особыхъ формалиновыхъ лампъ, продающихся во веъхъ аптекарскихъ 
складахъ. 

Къ стр. 513. Фонтанели и заволоки теперь никогда въ медицин® не 
примЪняются. 

Къ стр. 543. Въ послфднее время рекомендуется при безсонниць 
принимать вероналъ по 5—8 гранъ 1 или 2 према, или мединалъ въ 
такой же доз%. 

Къ стр. 561. Въ послбднее время вм%сто настоя наперетянки упо- 
требляютъ также патентованное средство дигаленъ по 10—20 капель 
З раза въ день. Дигаленъ дЪйствуетъ быстрће, чЪмъ настой. 

Въ стр. 712. НовЪйция паблюденія показали, что у выздоровъвшихъ 
оть дифтерита бациллы продолжаютъ находиться долгое время въ слизи 
рта и носа. Поэтому выздоровъвшій все-таки можеть долгое время зара- 
жать другихъ людей, и слбдуеть повторять изслфдоване при помощи 
посфвовъ на питательныя среды, пока не окажется, что бациллы совсъмъ 
исчезли. Только тогда выздоровћвшій безопасепъ для здоровыхъ. 

Къ стр. 746. Современная медицина смотритъ на жаръ, какъ на по- 
лезное явлеше для больного организма. Повышенная температура даеть 
возможность энергичиће бороться съ бактеріями, вызвавшими болзнь. 
Поэтому теперь сравнительно мало примфняютъ жаропонижающія средства, 
особенно такія, которыя дЪйствуютъ сильно. Къ нимъ прибъгаютъ только 
тогда, когда температура становится чрезмърно тяжкой для больного (39,5° 
и выше), или если жаропонижающее средство имфетъ специфическое дЪй- 
ствів на бактерію (напр., хининъ при грипив и болотной лихорадк®, са- 
лициловый натръ при остромъ сочленовномъ ревматизм). 
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Къ стр. 777. Благодаря усовершенствованіямъ въ діагностикћ и хи- 
рурги теперь неръдко удается удалять раковую опухоль при помощи 
операцій. Ввиду этого очень важно какъ можно раньше распознать ракъ 
желудка, чтобы не опоздать съ операщей. 

Въ стр. 302. Самымъ. лучшимъ полосканіемъ при жабахъ теперь при- 
знается растворъ перекиси водорода (2 ч. л. —1 ст. л. на стаканъ воды). 

Въ стр. 823. Ракъ кишекъ въ настоящее время удаетея иногда 
успъшно лфчить хирургическимъ путемъ, если болфзнь не запущена. 

Къ стр. 833. Хорошее дћйствіе при коклюш оказываетъ новое средство 
пертуссинъ, которое дается по 1—2 ч. д. 3—4 раза въ день. 

Къ стр. 842. Въ настоящее время найдено, что дизентерія вызывается 
особымъ бацилломъ или амебами. При первой формъ. рекомендуется въ 
тяжелыхь случахъ вирыскивать антидизентерійпую сыворотку, которая 
продается въ бактеріологическихъ лабораторіяхъ. Впрыскиваніе, какъ и 
при дифтеритЪ, дБлается въ кожу живота. Вакъ сказано выше, эта сы- 
воротка приноситъ пользу только въ томъ случаЪ, если болфзнь вызвана 
бацилломъ. Поэтому надо бываетъ произвести микроскопическое изсл®до- 
ване испражненій, чтобы узнать, содержатся ли въ нихъ бациллы. 

Въ стр. 397. При воспаленіи почечныхъ лоханокъ рекомендуется, кромћ 
указанныхъ ередствъ, уротропинъ по 5—8 гранъ 3 раза въ день или 
салолъ въ такой же дозЪ. 

Въ стр. 931. При перелов рекомендуется взамфиъ копайскаго бальзама 
принимать санталовое масло по 5—10 капель 3 раза въ день. 

Къ стр. 963. Ревматизмъ долженъ быть отнесенъ къ заразнымъ болћз- 
намъ. Вызывается онъ, по всей вЪроятности, особымъ микробомъ (стрепто- 
коккомъ). Салициловый натръ при ревматизм часто съ успъхомъ замфняетсл 
аспириномъ, который принимается по 5—8 гранъ нфеколько разь въ день. 

Къ стр. 965. При хроническомъ ревматизм рекомендуется лфчене 
застойной гиперемей (см. стр. 1062). 

Въ стр. 982. Ядъ сифилиса въ настоящее время найденъ въ видћ 060- 
бой бактеріи, называемой блЪдной спирохетой. 

‚Распознаваше первичныхь узелковъ во многихъ слузаяхъ теперь 

облегчено нахожденіемъ этой бактерій при микроскопическомь изслъдованіи 
отдЪляемаго узелка. 
’ Кром того найденъ способъ по изслъдовавію крови, производимому 
_ въ спеціальныхъ бактеріодогическихъ лабораторіяхъ, узнавать, быль ли 
У даннаго лица сифилисъ и достаточно ли лфчилея больной, или слћдуетъ 
продолжать лБчешя. Способъ этотъ открыть проф. Вассерманомъ. Слож- 
ность способа не позволяетъ иодробно описать его здЪсь. 

Къ стр. 985. Габричевскій въ качествъ предохранительной мъры про- 
тивъ скарлатины предложилъ дЪлать прививки въ кожу культур» бактерій, 
взятыхь изъ ротовой слизи скарлатинныхъ больныхъ. Прививки произво- 
дятея, какъ при оспъ. Миогіе другіе врачи также даютъ объ этомъ сред- 
ств благоприятные отзывы. 





ВромЪ того въ тяжелыхъ случаяхъ скарлатины рекомендуется впрыски- 
вать подъ кожу, какъ шри дифтеритъ, антискарлатинную сыворотку въ 
колачествћ 200 граммъ. 

Въ стр. 1007. Въ настоящее время признано, что бактеріи возврат- . 
наго тифа переносятся отъ одного человЪка къ другому паразитами, 
главнымъ образомъ, вшами. 

Въ стр. 1016. Мечииковъ рекомепдуетъ во время холерной эпидеміи ` 
въ качеств» предохранительной мфры пе только не Ъсть и не пить ничего 
сырого, но и подавать всЪ кушанья въ нагрётой посудъ (чтобы уничто- 
жить микробовъ. могущихъ находиться на посудЪ)). Мечниковъ утверждаетъ, 
что если при этомъ тщательно вымывать руки теплой водой посл обще- 
нія съ больными, то исключена будетъ опасность зараженія, такъ какъ 
заражаются холерой только черезъ ротъ. 

Въ настоящее время мног!е врачи рекомендують дЪаать предохрани- 
тельныя прививки антихолерной сыворотки, но польза этихъ прививокъ 
не вполнЪ доказана, 

Въ стр. 1024. Вакъ было выше сказано (ем. сифилисъ), теперь есть 
возможность отличить твердый шанкръ по ана въ его отдфляе- 
момъ сифилитическихъ лактерій (спирохетъ). 


Въ КОоНТОРЂ ИЗДАТЕЛЯ-КНИГОПРОДАВЦА 


А. Д. СТУПИНА, 


(Москва, Никольская ул., рядомъ съ Ремесленной Управой). 


Комиссіонера Управленія Московской Синодальной Типографіи. 
На почтовую пересылку прошу прилагать 20 коп. на каждый рубль. 
Деньги можно присылать марками. 
ПОЛНЫЙ КАТАЛОГЪ КНИГЪ, имБющихся на складЪ, высылается за ТРИ семикоп. марки. 


Продаются слфдующия книги: 


Подарокъ моподымъ хозяйкамъ. 


ТОЛКОВАЯ 
ПОВАРЕННАЯ 
КНИГА, Сост. П. Андреева, 


Практическое руководство къ сокращенію расходовъ въ домашнемъ хозяйствЪ и при- 
готовленію вкусно, здорово и дешево болће 600 всевозможныхъ блюдъ, скором- 
ныхъ и постныхъ, простыхъ и изысканныхъ, печеній, хлфбовъ, напитковъ, запасовъ 
впрокъ и проч. и проч., безъ повара и кухарки. Съ подробнымъ указаніемъ выдачи 
для нихъ провизіи мЬрою и вфсомъ и практическими наставленіями, какъ закупать 
наиболЪе выгодно, распредфлять провизію, узнавать ея доброкачественность, сохра- 
нять ее, оправлять и подавать кушанья къ столу. Въ 26 отдфлахъ, съ рисункомъ 
быка, поясняющимъ сорта говядины. Изданіе 5-ое. Составлена на основаніи много- 
лЬтняго опыта. Ц. 1 руб., въ изящномъ коленкоровомъ переплет 1 р. 60 коп. 


о ГРИБАХЪ. Сост. В. Сысоевъ. 


Описаше нашихъ съБдобныхъ и ядовитыхъ грибовъ: гдЪ они растутъ, какъ ихъ 
собирать, употреблять въ пищу, разводить искусственно и какъ лфчиться въ случаЪ 
отравлен!я. Съ 39 рис. въ краскахъ, на 8 таблицахъ. М. 1903 г. Цна 60 коп. 


Учен. Ком. М. Н. Пр. допущено въ ученическія библіотеки среднихъ и низшихъ 
учебныхъ заведеній и въ безплатныя народныя читальни и библотеки. 


Подручно - настольная книга дпя каждаго пчеповода - практика. 


_Мфмъ, когда и какимъ образомъ 
нужно кормить пчелъ 


въ разныхъ случаяхъ. Собраніе болЪфе 350 рецептовъ подкормокъ: весеннихъ, лЪт- 
нихъ, осеннихъ и зимнихъ, по нужд, спекулятивныхъ, на черву, воскъ, летъ и 
проч., и лЪчебныхъ, съ указаніемъ способовъ приготовленія ихъ и кормленія ими. 
Сост. С. В. Морибель, бывшій практикъ опытной пасвқи въ Измайлов, съ 
предисловіемъ В. А. Богданова. М. 1905 г. Ц. 65 коп. 

Учен. Ком. М. Н. Пр. включено въ списокъ книгъ, заслужив. вниман. при попол- 
нен. ‘безплатныхь народныхъ читаленъ и библіотекъ. Главн. Управл. Землеустр. и 
ЗемледлЪл. допущено въ библютеки подвЪдом. Главн. Управл. учебныхъ заведений. 


Учил. Сов. при Св. СинодЪ допущено въ бибмотеки церк.-учител. и второклассн. 
школъ въ качеств справочной книги при занятіяхъ пчеловодствомъ. 


„БЕРЕЖЕНАГО БОГЪ БЕРЕЖЕТЪ.“ 


ИТО ТАКОЕ 
ХОЛЕРА, 


какъ отъ нея уберечься и чфмъ ее лфчить. Сост. д-ръ С. Бълицъ-Гейманъ. Съ рисун- 
ками и картой. Изд. 2-е. М. 1905 г. Ц. 15 к. 
То же, на лист для вывБшиванія на стЪну. Ц. 5 к. 


Учен. К. М. Н, Пр. одобрена для фундам. библіот, средн. учебн. завед. и библ. народн. учил, Внесена въ 
катал. книгъ М, Н. Пр, для безилатныхъь народныхъ читаленъ. 


О ПОВРЕЖДЕНИЯХЪ, 


въ особенности о тЬхъ, которыя встрЪчаются на войнЪ, и объ уходЪ за хирургиче- 

скими больными. Изъ лекцій по хирурги, читанныхъ на курсахъ по уходу за боль- 

ными и ранеными. Сост. Д. Гороховъ, приватъ-доцентъ Москов. универс. Посвяшается 
сестрамъ и братьямъ милосердія. М. 1906 г. П. 30 к. 


Наставлен!е дпя народа о томъ, 


какъ предохранять животныхъ 


отъ заболЪванй ЗАРАЗИТЕЛЬНЫМИ БОЛЬЗНЯМИ, а также какъ люди должны по- 
ступать, чтобы не заразиться отъ животныхъ, и какъ лфчить заболфвшихъ живот- 


ныхъ до прибытія врача. Сост. И. А. Козаченко. Изд. 3-е. М. 1900 г. Ц. 15 к. 
М. Н. Пр. внесено въ каталогъ кпигъ для учит, библіотекъ и для а народныхъ читаленъ. 


Пьянство и его 
поспЪдствія, 


Альбомъ съ 25 рисунками, съ текстомъ, 2 хро- 
молитогр. таблицами, изображающими внутрен- 
ности человЬка въ здоровомъ и больномъ со- " 
стояніи. Состав. Д. Булгаковскій. 2-е дополнен. 


у изд. М. 1902 г. Ц; 50 к., съ перес. 75 к. 
У, К. М. Н. Пр. допущено въ учит, библ. всфхъ учеби. завед. 
и въ безплатныя народныя библіотеки и читальни. 





ТЬ ЖЕ картины изъ альб. съ текстомъ, напе- 
чатаннымъ на 2 большихъ листахъ, для вывЪ- 
шиванія въ чайныхъ, мастерскихъ, на фабриқахъ 
и заводахъ. Ц. 50 к,, съ почт. пер. 76 к., накл. 


на холсть—1 р. 26 к., съ пер. —Ї р. 75 к. 
До чего доводитъ 
пьянство, 


Картины изъ жизни, Допол. къ альб. «ЭХО». Изд. 3- е. М. 1903 г. Ц. [5 к. На Париж. 


Всемірн. ВыставкЪ 1900 г. по отдфлу сошальной экономи удостоены серебр. медали. 
Одобрено У. К. М. Н. П. для учит, библ. већхъ низш. учил., въ безил, нар. библ. и для публ, пароди. чтен 


ПОСОБЕ 


для устройства въ деревняхъ дфтскихъ лЪтнихъ яслей:пріютовъ; значене ихъ для 
народа и подробное описан игръ и полезныхъ съ дфтьми занят въ приотЪ. Сост. 


учитель А. Русаневичъ. Изд. 5-е, съ рисун. 1906 г. Ц. 20 к. 
Учен; Ком, Мин. Нар. Пр. допущено въ ученическ!я библіотеки начальныхь училищъ. 


ПЕРЕПЛЕТИИКЪ. 


Практическое руководство переплетнаго, футлярнаго, портфельнаго, картонажнаго, 

конверти. и линевальнаго мастерства ручн. и машинным способ. Составл. клея и 

лаковъ. Новые способы золоченія, серебр. и штамп. Сост. Герцогъ, Пайлеръ и Мецу; 
Съ рис. Ц. 2 р., въ коленкор. переплетЪ 2 р. 75 к. 
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_— БИБЛИОТЕЧКА СТУПИНА. 


Изящно - ИЛЛЮСТРИРОВАННЫЯ 


ДЪТСКІЯ КНИЖКИ, 


- Наша Библіотечка предназначена для дЪтей младшаго и срелняго воз- 
раста. Это небольшія, но изящно изданныя книжки, главная цфль ко- 
торыхъ—пріохотить дЪтей къ чтенію. 


Азбука въ картинахъ. 
Азбучка-крошка. 


$ Алеша Поповичъ. 


Арпометика-крошка. 
+ Бабушкины сказки. 
Балагуръ. (Весел. стихот.). 
3+ БЪлка. (Охота на нихт,. 
Бфлые медвЪди. 
3+ Всего понемногу. 
+ Въ гостяхъ у муравья, 
Въ подводномъ царствЪ. 
:Въ циркЪ. (Рази. сцены). 
3+ Въ часы досуга. 
++ ВЪчная странница. (Похожденія капельки 
воды), 
3+ Гадкій утенокъ. 
Трамматика-крошка. 
з Добрыня Никитичъ. 
 Дътки.мазолфтки. 
Дътеюя пЪсенки. 
Д%ткамъ на потБху. 


зу Ежики. (Ихъ жизнь). 


3+ Елка. (Сбор. стихотв.). 
3; Забава — всему приправа. 
з Зайчики. (Приключ. ихъ). 


1 3+8в%фри. (Прогул. по Зоол. саду). 


ї 


Земля и небо. 


_ 3 Игра въ солдаты. 


+ Илья Муромецъ. 


_ # Книжка-малютка. 


$ Колосья. (Мал. разсказы). 
з Конекъ-Горбунокъ. 
Котикъ-Буркотикъ. 


4+ Котъ въ сапогахъ. 


‘Кошка. (Проказы ихъ). 


_ Красный Сарафанчикт. 
? з КрЪпость. (Разсказъ). 


‚ Дебедь-королевичъ. 

3: Лисичка-сестричка. 

$ Лошадь. (Разсказъ) 
Маленькій рисовал. 


о 


_ Каждой изъ означенныхь книжекъ цбна 10 коп. 
на рубль высылается 10 книжекъ, на 2 руб. 20 книжекъ и ткъ дале. 


3+ Матушка-Москва. 

‚ Наши ремесленники. 
НъЪмепкая азбучка. 

О Иван Царевич В и сБромъ волкЗ. 
О золотомъ изтушкв. 

3+0 купц® Остолопв. 

+ О мертвой цареви. 

+0 рыбак и рыбк?. 

з Освобождене Руси. 

+ О царъ Салтан%. 

+ О царъ Беренде%. 

= Паша, добрый мальчик». 
Первинка. (Вопр. ребенка). 

{; Петрушка. (Народный кукольный театръ) 
Подъ землею. 
Поздрав. стихотворенія. 
Приключеня Вани и Маши. 
Приклюзенія любои, Коли. 
Приключ. Вфруши-Милуши. 

3+ Прок. Мишки 'Гоптыгина. 

з. Проказы обезьянъ. 

+ Птицы. (Прогул. по Зоол. саду) 

+ Русскія басни. —_ 

+Ручныя тфни и комн. игры. 

з Садко и Васька Буслаевъ. 

з Слоны забавники. 

3+ Собака. (Басни, анекд,). 

+ Спящая царевна. 
Среди рыбъ. 

з Отарикъ-годовикъ. 
Степка-Растрепка. 
Три царства природы, 

з Удивительный червячекъ. 

33 Улетфда. (Прикл. Кинор.). 
Французская азбучка. 
Дари звврей въ неволф у челов%ка. 

5 Царь-богатырь. ? 

3+ ЧародЪй. (Фокусы). 

$ Чудеса въ природЪ. 

з Чудеспыя животный. 


° Знакъ з означаетъ, что эти книжки допущены въ ученич. библ!отеки Уч. Ком. * 
Мин. Нар. Пр., или Учебн. Ком. при Св. Синод%. 
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